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Sazetak

Uloga medicinske sestre u prevenciji pada kardioloskog bolesnika

Danijela Grgurevi¢

Pad bolesnika klasificira se u nezeljene dogadaje te je jedan od pokazatelja sigurnosti
bolesnika i indikator kvalitete zdravstvene njege, ali i najcesce prijavljivan neZeljeni dogadaj
u zdravstvenim ustanovama. Programi prevencije pada i istrazivanja vezana uz pad bolesnika
u zdravstvenim ustanovama u fokusu su medunarodne sestrinske skrbi i suvremenog pristupa
zdravstvene njege temeljene na dokazima. U ovom radu prikazani su rezultati retrospektivnog
istrazivanja 77 padova bolesnika na Zavodu za intenzivnu kardioloSku skrb, aritmije i
transplantacijsku kardiologiju, Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb u periodu od 01.01.2010.
do 31.12.2018. godine. Svrha istraZivanja bila je identificirati kriti€ne ¢imbenike rizika za
pad, vrijeme, mjesto, uzroke i posljedice padova s obzirom na rizik za pad i kategoriju pada
po sustavu kategorizacije pada Janice Morse. Kod prijema u bolnicu vrsi se procjena rizika za
pad te se bolesnici svrstavaju u tri kategorije rizika: visoki, umjereni i niski. S obzirom na
¢imbenike rizika i uzrok pada, padovi se kategoriziraju u slu€ajni pad, o¢ekivani fizioloski 1
neocekivani fizioloski pad. Hipoteze postavljene u ovom istraZivanju su utvrditi utjecaj
snizene razine natrija u serumu kao prediktora pada u kategoriji neocekivanog fizioloSkog

pada i postojanje negativne povezanosti izmedu dobi bolesnika i dana pada.

Temeljem prikupljenih podataka provedena je statistiCcka analiza te se doSlo do
slijede¢ih rezultata: Hi-kvadrat test nezavisnosti nije pokazao statisticki znacajnu vezu (y? =
1,033, P = 0,597) izmedu snizene razine natrija u serumu i neocekivanog fizioloskog pada,
medutim Phi je 0,112 te se po Koenovom kriteriju smatra da postoji mali utjecaj razine natrija

na kategoriju pada u ovom istrazivanju. Spearmanovim korelacijskim koeficijentom utvrdena



je negativna povezanost (P = 0,038) izmedu dobi bolesnika i dana pada od prijema na

bolnicko lijecenje.

Kljucne rije¢i: pad bolesnika, prevencija pada, Morseova ljestvica, zatajivanje srca



Summary

Nurse's role in protection from falls in cardiac patients

Danijela Grgurevi¢

Patient's fall is classified into adverse events and it is one of the indicators of patient safety
and an indicator of the quality of health care, but also the most commonly reported adverse
event in healthcare institutions. Fall prevention programs and patient-related research in
healthcare institutions are the focus of international nursing care and a modern, evidence-
based healthcare approach. This study presents the results of a retrospective study of 77
patient falls at the Department of Intensive Cardiac Care, Arrhythmias and Transplant
Cardiology, Clinical Hospital Center Zagreb, in the period from 01/01/2010 to 12/31/2018.
The purpose of the study was to identify the critical factors for the fall, time, location, causes
and consequences of falls with respect to fall risk and fall category by Janice Morse's fall
categorization system. At admission to the hospital, the risk of a fall is evaluated and patients
are classified into three risk categories: high, moderate and low. Given the risk factors and the
cause of the fall, falls are categorized into accidental fall, expected physiological, and
unexpected physiological fall. The hypotheses raised in this study are to determine the effect
of lowered serum sodium as a predictor of a fall in the category of unexpected physiological

fall and the existence of a negative relation between the patient's age and day of fall.

Based on the collected data, a statistical analysis was performed and the following data were
obtained: the Chi-square test of independence did not show a statistically significant relation
(x> = 1.033, P = 0.597) between the decreased serum sodium level and the unexpected
physiological fall. However, Phi is 0.112 and, according to Koen's criterion, there is a little

influence of sodium level on the fall category in this research. The Spearman correlation



coefficient found a negative relation (P = 0.038) between patient's age and day of fall from

admission to the hospital treatment.

Keywords: patient falls, prevention of fall, Morse scale, heart failure



1. Uvod

Kvalitetna zdravstvena njega temeljena na dokazima i sigurnost bolesnika dio su
profesionalne etike medicinskih sestara i tehnicara. Pad bolesnika klasificira se u neZeljene
dogadaje u zdravstvenoj ustanovi te je jedan od indikator kvalitete u sustavu akreditacije.
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) pad opisuje kao dogadaj koji nastaje kao posljedica
nenamjernog ostanka na podu s nemoguéno$c¢u ustajanja (1), a kod hospitaliziranih bolesnika
pad se definira kao neocekivano i nehotimi¢no spustanje na pod ili neku drugu nizu povrsinu,
a koje nije posljedica sinkope ili neke jake vanjske sile (2). Americko udruzenje medicinskih
sestara (ANA) predlaze definiciju bolnickog pada kao neplanirano spustanje na pod sa ili bez
ozljeda, bez obzira da li je uzrok fizioloski ili okolinski (3). Sestrinska dijagnoza ,,Visok rizik
za pad“ podrazumijeva stanje u kojem je povecan rizik za pad uslijed medudjelovanja

osobitosti bolesnika i okoline (6).

Prema Pravilniku o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu njihove
primjene (NN 79/11) u Republici Hrvatskoj, pad u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi jedan je
od pokazatelja sigurnosti bolesnika. Padovi bolesnika su najces¢e prijavljivani nezeljeni

dogadaji u bolni¢kim ustanovama i ¢ine oko 70 % svih nezeljenih bolnickih dogadaja (7).

1.1. Epidemiologija pada

Pad bolesnika indikator je kvalitete zdravstvene njege koji podrazumijeva ucestalost
pada bolesnika za vrijeme hospitalizacije na 1.000 bolni¢kih dana. Broj padova bolesnika
ovisi i 0 tipu zdravstvene ustanove i populaciji bolesnika, a kod hospitaliziranih osoba broj

padova varira u objavljenim izvje$¢ima od 2 do 17 padova na 1.000 bolni¢kih dana (26).



Najnize stope pada zabiljezene se u jedinicama intenzivne njege 1,3, a najviSe na odjelima za

rehabilitaciju 7,3 na 1,000 dana leZzanja (27).

Na razini Europske unije o¢ekuje se do 2050. godine porast za 60% populacije starijih
osoba od 65 i viSe godina (28). Procjenjuje se da ¢e 30-40% osoba starijih od 65 godina pasti
najmanje jedan puta godis$nje, starijih od 80 godina past ¢e 50%. Posljedice pada donose
izravne troskove od 0,1% u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama do 1,5% ukupnih izdataka za

zdravstvo u europskim zemljama (29).

Americka agencija za istraZivanje i kvalitetu u zdravstvu, AHQR (Agency for
Healthcare research and Quality) navodi da svake godine u SAD-u padne izmedu 700,000 i
1,000.000 bolesnika (43). Od 2008. godine Centers for Medicare & Medicaid Services
(CMS) bolnicama ne priznaje troSak odredenih vrsta traumatskih ozljeda koje su nastale za
vrijeme boravka bolesnika u bolnici, a u tu kategoriju svrstavaju se ozljede koje su nastale kao
posljedice pada (43). Royal College of Physicians (2012) izvjestava o 280,000 padova svake
godine u zdravstvenim ustanovama u Velikoj Britaniji, a Registered Nurses Association of
Ontario (RNAO) navodi da padovi ¢ine 84% nezeljenih bolnickih dogadaja u Kanadi. Od 3-
20% bolesnika padne barem jednom tijekom boravka u bolnici, a padovi rezultiraju ozljedama
1 duzim boravkom, pravnim posljedicama za zdravstvenu ustanovi i njene djelatnike te
povecéavaju troSkove lijecenja i do 4,000 dolara (30).

Healey i suradnici (31) prikazali su rezultate nacionalna opservacijske studije koja se
temelji na retrospektivnoj analizi jednogodiSnjeg izvjeS¢a o nezeljenim dogadajima u
engleskim 1 velSskim bolnicama gdje su padovi ¢inili 32,3% prijavljenih slucajeva, a 73,7%

prijavljeno je iz akutnih bolnica sa stopom pada od 4,8.



AHQR navodi da izmedu 30-50% padova u bolnicama za posljedicu ima neku vrstu
ozljede, a 1%-3% rezultira prijelomima (43). ANA navodi prijavu ozljeda nakon pada u 6%-
44% akutnih bolnic¢kih incidenata, velike ozljede kao frakture ili ozljede glava u 2%-8%, a
smrt kao posljedica pada u bolnici je relativno rijetka pojava sa manje od 1% (32). Budu¢i da
se padovi smatraju sprijecivim, smrtne ozljede kao posljedice pada ne bi se smjele nikako

dogoditi za vrijeme hospitalizacije bolesnika.

1.2. Cimbenici rizika za pad

Cimbenici rizika za pad opsezno su istrazeni, osobito tijekom posljednja dva
desetljeca. Evans i suradnici (8) proveli su sustavni pregled literature i sestrinskih istrazivanja
te identificirali 28 c¢imbenika rizika za pad na odjelima akutne skrbi koji su najcesce
ukljucivali promijenjen mentalni status, posebne potrebe za eliminacijom urina i stolice,
odredena fizicka oStecenja, primjenu odredenih lijekova te zivotnu dob. Oliver sa suradnicima
(13) stavlja naglasak na 5 ¢imbenika rizika koji se pojavljuju u svim studijama, a to su:
nestabilan hod, povecane potrebe za eliminacijom, promjene stanja svijesti, u¢inak odredenih
lijekova (sedativa 1 hipnotika) te povijest pada u anamnestickim podacima.

Cimbenike rizika za pad dijelimo na unutarnje ili intrinzi¢ne i vanjske ili ekstrinziéne.
U unutarnje c¢imbenike rizika ubrajamo: stariju Zivotnu dob bolesnika, hipotenziju i
ortostatsku hipotenziju koje mogu biti uzrokovane dehidracijom, stajanjem ili miSi¢nom
slaboS¢u najce$¢e u donjim ekstremitetima, smanjenu pokretljivost, nestabilan hod ili
poremecaj ravnoteze, ograni¢enu fizicku izdrzljivost, probleme sa stopalima, oslabljen vid i
sluh, poliuriju, promijenjeno mentalno stanje, kroni¢ne bolesti kao S§to je Secerna bolest,
neuroloske te kostano misi¢ne bolesti (13). Vanjski ¢imbenici rizika za pad ukljucuju uvjete u

zivotnom okruzenju kao $to su slabo osvjetljenje, neadekvatna obuca i1 odjeca koje utjecu na



mobilnost osobe, klizav pod ili prostirka za pod, klizava kada, zapreke na putu poput
kablova, neosigurane kocnice kreveta ili kolica, anamnesti¢ki podatak o padu, politerapija i
upotreba odredenih lijekova (9).

Mnogi istrazivaci stariju zivotnu dob svrstavaju u ¢imbenik rizika za pad, ali neki
smatraju da je starija zivotna dob ¢imbenik rizika za pad u zajednici, dok u zdravstvenim
ustanovama vode¢im ¢imbenikom smatraju promijenjeno mentalno stanje (5). Nekoliko
istrazivaca identificiralo je spol kao ¢imbenik rizika na nacin da je Zenski spol veci ¢imbenik
rizika u starijoj populaciji, a muski spol u mladoj populaciji (5). Harwood (63) navodi da
nekorigirano ostecenje vida udvostrucuje rizik od pada, no svi istrazivaci imaju isti zakljuc¢ak

da se rizik od pada povecava s porastom broja ¢imbenika rizika.

1.3. Procjena ¢imbenika rizika za pad

Procjena ¢imbenika rizika za pad je standardiziran proces koji se temelji na upotrebi
instrumenata ili alata za procjenu. Oni procjenjuju nekoliko razli¢itih dimenzija rizika kao $to
su anamnesticki podatak o padu, mobilnost bolesnika, mentalni Status, primjena lijekova i
drugo. Alat za procjenu moze biti jednostavan kontrolni popis ¢imbenika rizika ili moZe biti
sloZeniji, ovisno o potrebama bolnice ili organizacijske jedinice. U sestrinskoj stru¢noj
literaturi navodi se 47 alata koji se primjenjuju za procjenu rizika od pada (10) kao $to su
Morseova ljestvica (11), Hendrich 1l (64), STRATIFY (St. Thomas’s Risk Assessment Tool
in Falling Elderly In-Patients) (65), STEADI (66), Conley ljestvica (67), ljestvica sestara
bolnice Johns Hopkins (68) i druge kod odraslih te Humpty Dumpty (69), Mala Schmidy (70)
i druge ljestvice za pedijatrijsku populaciju. Dempsey (4) i Oliver (13) identificirali su samo
Morseovu i STRATIFY skalu kao prikladne i dobro provjerene za primjenu procjene rizika za

pad u bolni¢kim ustanovama. U Hrvatskoj se primjenjuje za odraslu populaciju Morseova



ljestvica kao sastavni dio sestrinske dokumentacije koja je definirana Pravilnikom o
sestrinskoj dokumentaciji u bolnickim zdravstvenim ustanovama (NN 79/11), odnosnom
Zakonom o sestrinstvu (NN 121/03) i prihvaéena od strane Hrvatske komore medicinskih
sestara. Vazno je napomenuti da alati za procjenu rizika opcenito, pa tako 1 pada sluze kao

pomo¢ 1 nadopuna, a ne zamjena klinicke prosudbe stanja bolesnika.

Morseovu ljestvicu konstruirala je Janice Morse 1985. godine, na SveuciliStu Alberta
u Kanadi kao rezultat prospektivnog istrazivanja ¢iji je cilj bio identificirati 1 procijeniti rizik
od pada kod 100 bolesnika koji u svojoj anamnezi imaju zabiljezen pad, dok je u kontrolnoj
skupini bilo 100 nasumicno izabranih bolesnika koji nisu imali zabiljeZen pad (11). Ljestvica
procjenjuje Sest ¢imbenika rizika: povijest pada, sekundarne dijagnoze, uporaba pomagala pri
kretanju, primjenu intravenske terapije, pokretnost i mentalni status bolesnika (Slika 1). Svaki
od Sest ¢imbenik rizika procjenjuje se kroz dvije ili tri ponudene stavke uz zbroj numericke
vrijednosti odgovora. Mogu¢i raspon bodova je od 0 do 125 bodova. Ovisno o kona¢nom
zbroju bodova bolesnici su kategorizirani u nizak (0-24 boda), umjeren (25-44 boda) ili visok
rizik za pad (45 1 viSe bodova). Procijenjeno vrijeme za ispunjavanje ljestvice je manje od 3
minute (11). Prema istrazivanju Eagle i sur. (12) osjetljivost Morseove ljestvice iznosi 72%,
specifi¢nost 51%, pozitivna prediktivna vrijednost 38%, negativna prediktivna vrijednost 81%
i prevalencija 30%. Takoder su konstatirali da je i klini¢ka prosudba medicinskih sestra u
procjeni rizika za pad jednako vrijedna kao i primjena skala, a Oliver (13) navodi da se
primjenom skala za procjenu rizika moze se predvidjeti 70% padova bolesnika. Seonhyeon

(14) u prevenciji pada predlaZze da visokorizi¢ne bolesnike za pad po Morseovoj ljestvici treba

tretirati kao takve do otpusta iz bolnice unato¢ promjeni stanja bolesnika.



CIMBENIK RIZIKA OPIS BODOVI

. . DA 25
Prethodni padovi NE ]
Druge medicinske DA 15
dijagnoze NE 0

Namjestaj 30
Stake, Stap, hodalica 15

Pomagala pri kretanju Ne koristi pomagala, mirovanje u krevetu, kretanje uz pomoc

medicinske sestre, invalidska kolica 0

. DA 20
Infuzija NE 0
Oétecenje (nestabilan, poteSkoce pri uspravijanju tijela) 20

Stav/premjestanje Slab 10
Normalan/miruje u krevetu/nepokretan 0

. Zaboravlja ograni¢enja 15
Mentalni status Orijentiran u odnosu na vlastitu pokretljivost 0

Slika 1. Morseova ljestvica za procjenu rizika od pada, prema Sestrinske dijagnoze 2,2013 godina,

stranica 54 , Hrvatska komora medicinskih sestara.

S obzirom na starenje populacije, u procjeni rizika za pad u svakodnevnoj sestrinskoj
praksi uz primjenu ljestvica, u literaturi sve vise se isti¢e 1 vaznost procijene prisustva cetiri
glavna multifaktorijalna gerijatrijska sindroma u starijih osoba tzv. ,,4N*“. Kod starijih osoba
oni predstavljaju skra¢enicu za nepokretnost, nesamostalnost, nekontrolirano mokrenje i
nestabilnost i osim §to utjeCu na smanjenje funkcionalne sposobnosti osoba (15), predstavljaju
i povecan rizik za pad. Lee i suradnici (16) u prevenciji pada navode vaznost procjene pet

uobicajenih stanja kod starijih osoba, a to su tri kroni¢ne bolesti i dva gerijatrijska sindroma.

1.4. Kategorizacija pada bolesnika

Sustav kategorizacije pada koji je razvila Janice Morse vazan je radi razumijevanja
uzroka pada, a samim time i razvoja bolni¢kog programa prevencije pada koji mora biti
uravnotezen 1 s drugim prioritetnim potrebama hospitaliziranog bolesnika. Morse pad
bolesnika klasificira se u tri kategorije: sluCajni pad, ocCekivani fizioloski i neocekivani

fizioloSki pad.



Slucajni pad najéesce se dogada kod ina¢e niskorizi¢nih bolesnika za pad, a uglavnom
je uzrokovan vanjskim ¢imbenicima, tj. ¢imbenicima rizika iz okoline. Prevencija slucajnog
pada zahtjeva poboljSanje ¢imbenika sigurnosti u okolini s korisnoS¢u za sve bolesnike.
Vecina padova u bolnici kategorizira se u ocekivane fizioloSke padove. Oni se javljaju kod
bolesnika kod kojih postoje cimbenici rizika za pad i mogu se identificirati prije pada, kao Sto
je promijenjeno mentalno stanje, poteSkoce pri hodu, poliurija ili upotreba lijekova visokog
rizika za pad. Kljune mjere u prevenciji oCekivanog fizoloskog pada uz kontinuirani nadzor
bolesnika zahtijevaju i intervencije s ciljem smanjenja djelovanja ¢imbenika rizika. Cimbenici
rizika za neocekivani fizioloSki pad podrazumijevaju stanja kao §to su delirij, sinkopa i druga
stanja uzrokovana privremenim promjenama u fizickom i kognitivnom funkcioniranju
bolesnika sa niskim rizikom za pad (5). S obzirom na nepredvidivost ove vrste pada,
medicinske 1 sestrinske intervencije usmjerene zbrinjavanju Cimbenika rizika zajedno S
mjerama za prevenciju ozljeda u slucaju ponovljenog pada najbitnije su za bolesnike izloZene

ovoj kategoriji pada.

lako su u literaturi padovi bolesnika do sada opisani jedino kroz ovu kategorizaciju,
zadnjih godina Cesto se raspravlja o samom nazivu kategorija iz perspektive pokazatelja
sigurnosti i kvalitete zdravstvene njege. Stagga i suradnici (15) za naziv ,,slucajni® pad
tumace da implicira da neki padovi nisu slucajni, a pojam ,,o¢ekivani pad* moze uzrokovati
negativne reakcije kod osoblja jer ako je bio ofekivan mogao se i sprje€iti te bi sam naziv

kada se dogodi pad mogao biti povod i pravnim postupcima.

Americko udruzenje medicinskih sestara primjenjuje i kategorije ozljeda uzrokovanih
padom, a dijeli ih u pet grupa: pad bez ozljeda, manja ozljeda koje zahtjeva jednostavnu

intervenciju, umjerena ozljeda koja zahtjevaja Sav ili udlagu, velika ozljeda koja rezultira



operativnim zahvatom ili zahtjeva daljnju obradu kao neuroloske ozljede te smrtni slu¢aj Koji

nastaje kao posljedica ozljeda nakon pada.

1.5. Specifi¢nost zdravstvene njege kardiolosSkog bolesnika vezane uz pad

Specificnost zdravstvene njege kardioloskog bolesnika zadnjih petnaest godina
uvjetovana je primjenom smjernica u lijeCenju i tehnoloskim napretkom posebno u
zbrinjavanju bolesnika sa zatajivanjem srca (ZS) implantacijom kratkotrajne i dugotrajne
mehanicke cirkulacijske potpore srcu. ZS ima iznimno javnozdravstveno znalenje s
prevalencijom od 1 do 2% u opéoj populaciji i javljanjem u vise od 10% osoba starijih od 70
godina te incidencijom od 5 do 10 na 1000 osoba godisnje (18). Takoder, ZS ima znatan
utjecaj na kvalitetu zivota oboljelih, ucestale hospitalizacije, nepovoljan ishod te visoko
ukupno opterecenje zdravstvenih sustava (19).

Prema smjernicama Europskog kardioloskog drustva, ZS je klinicki sindrom obiljezen
tipicnim simptomima (zaduha, oticanje gleznjeva, op¢i zamor) i moze biti pracen znakovima
(povisen jugularni venski tlak, pluéni zastoj, periferni edemi) strukturnih i/ili funkcionalnih
abnormalnosti srca koje uzrokuju smanjen sréani udarni volumen i/ili poviSen intrakardijalni
tlak punjenja u mirovanju ili tijekom napora (20). U podjeli klinickih oblika ZS koriste se
anatomski, patofozioloSki i1 vremenski kriteriji te se razlikuje slabljenje sistolicke 1/ili
dijastoli¢ke funkcije lijeve i/ili desne Kklijetke, kao i akutno i kroni¢no ZS. Najceséi uzroci ZS
su akutni koronarni sindrom, nasljedne i stecene kardiomiopatije, bolesti zalisaka, sr¢ane
aritmije 1 upalne bolesti srca. Dijagnosticki postupci u ZS obuhvacdaju anamnesticke podatke,
fizikalni pregled, elektrokardiogram, odredivanje razine natriuretskih peptida u serumu i
ultrazvuk srca te nakon utvrdivanja etiologije ZS slijedi daljnja dijagnosticka obrada

(koronarografija, kateterizacija desnog srca, radioloska obrada).



Glavni ciljevi lijeCenja zatajivanja srca Su Smanjenje simptoma, prevencija
komplikacija, smanjenje mortaliteta te produzenje zivota oboljelih, a sastoji se od
nefarmakoloskih, farmakoloskih i invazivnih postupaka. Nefarmakoloski postupci usmjereni
su na redukciju ¢imbenika rizika, odnosno smanjenje tjelesne tezine kod pretilih osoba,
ograniCavanje unosa soli u prehrani na 2-3 grama dnevno, prestanak puSenja i prekomjerne
konzumacije alkohola, primjerenu tjelesnu aktivnost te korekciju hipertenzije, aritmije,
anemije, koronarne bolesti, nutricijskih deficita, bolesti Stitnjace, dijabetesa 1 dr. (21). U
farmakoloSkom lijeCenju primjenjuju se diuretici, beta blokatori, ACE-inhibitori, blokatori
angiotenzinskih receptora, digoksin i inotropi. Invazivni postupci ukljucuju ugradnju uredaja
koji pomazu rad sréanih klijetki (elektrostimulator, resinkronizacijski elektrostimulator srca i
kardioverter-defibrilatora), crpka za potporu radu lijevoj, desnoj ili objema klijetkama srca,
transplantaciju srca i ostale kardiokirurske zahvate.

U mnogih bolesnika sa zatajenjem srca prisutni su simptomi i znakovi Kkoji se
povezuju s padom, kao Sto su posturalna hipotenzija, vrtoglavica, kognitivna oStecenja,
zaduha, periferni edemi nogu, op¢i zamor i smanjenje tjelesne aktivnosti. Ve¢ su 1995. godine
Gales i Menart (22) identificirali kongestivno zatajenje srca s 1.86 puta (95% CI = 1,01 do
3,43) vecim rizikom za pad bolesnika, dok Cangany i sur. (23) navode da postotak pada
bolesnika na kardiologiji ¢ini 46% svih prijavljenih padova u njihovoj zdravstvenoj ustanovi.
Manemann (24) navodi da viSe od polovine hospitaliziranih bolesnika koji su primljeni radi
kardiovaskularnih bolesti ima umjeren ili povisen rizik za pad, a u Medicinskom centaru St.
Cloud u Floridi sve bolesnike u kardioloskom JIL-u smatra se visoko rizi¢énim za pad i od
prijema su dostupne mjere usmjerene prevenciji pada.

Rezultati presjecne kohortne Preserve studije (25) u kojoj je sudjelovalo 23,435
ispitanika s ZS potvrduju kako gotovo polovica bolesnika s ZS ima pet dodatnih komorbidnih

stanja, a najceS¢e su hipertenzija, anemija, dislipidemija i oSte¢enje vida, ali je potvrdeno i
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oStecenje sluha (21,7%), depresija (17,5%) i demencija (13,8%). Navedeni komorbiditeti ili

njihovo lijeCenje povecavaju rizik za pad kod kardioloskog bolesnika.

1.6. Sestrinska dokumentacija — izvije$ce o padu

Sestrinska dokumentacija oznacava skup dokumenata koje sestra ispunjava ili u koje
zapisuje podatke o svojim postupcima tijekom cjelokupnog procesa skrbi za pojedinca, sa
svrhom sustavnog pracenja stanja, planiranja, vrednovanja i kontrole u¢injenoga te kao takva
je prihvacena od regulacijskih tijela drzave (33). Uz obvezne obrasce sestrinske liste, ostali se
ispunjavaju ovisno o stanju i potrebama bolesnika, a u njih ubrajamo i izvijes¢e o incidentu u
koje se dokumentira pad bolesnika. Takoder pad kao neZeljeni dogadaj prijavljuje se 1 Uredu
za kontrolu kvalitete zdravstvene ustanove.

Izvjes¢e o padu bolesnika osim procjene rizika po Morseovoj ljestvici, mjesta,
vremena, okolnosti pada ukljucuje moguci uzrok pada te poduzete preventivne mjere s ciljem
sprecavanja pada kao 1 radnje poduzete u vezi s nastalim nezeljenim dogadajem. Sestrinska
dokumentacija omogucuje cjelovito 1 sustavno pracenje stanja bolesnika, ona je
komunikacijski most izmedu svih medicinskih sestara, svih timova i svih drugih osoba koje
sudjeluju u lijecenju bolesnika, a sve §to je napisano postaje legalni dokument na osnovu
kojeg se retrospektivno moze utvrditi tijek procesa zdravstvene njege (33). Na taj nacin
sestrinska dokumentacija postaje i glavni izvor prikupljanja podataka ¢ijom analizom se
postavljaju temelji u razumijevanju i osvjesStavanju uzroka, posljedica i vaznosti prevencije
pada bolesnika u zdravstvenim ustanovama.

Osnovno nacelo mjerenja kvalitete je ,,ako se ne mjeri, ne moze se poboljsati“. Stopa
incidencije pada Cesto se koristi kao pokazatelj ishoda zdravstvene njege te ju je potrebno
racunati kako bi se utvrdila kvaliteta i1 pratio kontinuitet u prevenciji pada. Stopa pada ratuna

se na nacin da se broj padova podijeli s ukupnim brojem popunjenosti bolnic¢kih kreveta u
10



odredenom periodu te se dobiveni broj pomnozi s 1,000, a preporuceno je izraCunavanje za
jednomjesecni ili tromjesecni period kroz jednu godinu. Naprimjer, za odjel koji ima 30
kreveta, potrebno je izraCunati popunjenost za 30 dana, preporuka je da se popunjenost
evidentira svaki dan u isto vrijeme. Potom se broj padova u tom mjesecu podijeli s brojem
dana kreveta i pomnozi s 1,000. Ako je na navedenom odjelu od 30 kreveta popunjenost bila
879 (maksimalna popunjenost 30x30=900 dana), a dogodila su se 3 pada (3/879=0,0034

x1,000) stopa pada za taj mjesec je 3,4 (34).

broj bolesnika koji su pali u odredenom vremenu
Stopa pada = % 1000

broj dana popunjenosti bolnickih postelja u odredenom vremenu

Slika 2. . Formula za izracun stope pada bolesnika,

Izvor: https://www.ahrg.gov/professionals/systems/hospital/fallpxtoolkit/fallpxtk5.html

Takoder, moze se izracunati i stopa bolesnika s rizikom za pad na nacin da se broj bolesnika
koji su pali u odredenom vremenu podijeli s brojem bolesnika s rizikom za pad u istom

vremenu i pomnozi s 1,000 (35).

broj bolesnika koji su pali u odredenom vremenu
Stopa rizika za pad = x 1000

broj bolesnika s rizikom za pad u odredenom vremenu

Slika 3. . Formula za izracunavanje stope rizika za pad

Izvor: https://www.leadingagemn.org/inc/data/Fall rate calculationsV4.pdf
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Podacima pracenja stope pada bolesnika omogucava se 1 pravodobno uocavanje ekifasnosti
sestrinskih intervencija u provodenju programa prevencije, ali i osiguravaju konkretni podaci
koji osim kvaliteti zdravstvene njege pridonose i strateSkim planovima zdravstvene ustanove

u daljnjem planiranju organizacijskih i financijskih okvira poslovanja.

1.7. Prevencija pada bolesnika

Dolazak moderne medicine u 21 stolje¢u, napredna tehnologija, zdravstvena skrb koja
prati starenje populacije, rastu¢a ocekivanja javnosti, zakonske regulative, poveéanje troskova
zdravstvene skrbi, kao 1 potreba za poboljSanjem kvalitete i sigurnosti zdravstvene njege
predstavljaju novo razdoblje za sestrinsku profesiju. Americko udruzenje medicinskih sestara
veé je 1994. godine pokrenulo aktivnosti vezane za sigurnost bolesnika i medicinskih sestara
u zdravstvenim ustanovama, §to je rezultiralo izradom ,,Indikatora kvalitete zdravstvene njege
- definicija i primjena® u svibnju 1996. (33). Indikatorima kvalitete zdravstvene njege mjeri
se razina kvalitete u podrucju strukture, procesa i ciljeva zdravstvene njege (33), a ANA je
pad bolesnika uvrstila u deset indikatora za akutnu zdravstvenu njegu. Indikatori su broj¢ani
pokazatelji, a osnovni principi poboljSanja kvalitete u njezi su njihovo trajno biljezenje,
identificiranje trendova 1 signala, analiza uzroka koji su doveli do loSih rezultata i provodenje

korektivnih mjera (33).

Prevencija pada bolesnika u zdravstvenoj ustanovi kao podru¢je od velikog interesa
sestrinske skrbi predstavlja profesionalni izazov jer unato¢ novim pristupima, edukaciji i
povecanom fokusu na preventivne mjere padovi bolesnika i dalje su jedan od najcesce
prijavljivanih neZeljenih dogadaja. Prevencija predstavlja i proces upravljanja rizikom koji je

sastavnica procesa upravljanja kvalitetom, jer ukljucuje poduzimanje svih aktivnosti kojima je

12



svrha prepoznavanje, smanjivanje ili potpuno uklanjanje svih moguc¢ih ¢imbenika koji mogu

izazvati neoCekivane, neplanirane i nepoZeljne posljedice (33).

RNAO predlaze edukaciju o prevenciji padova bolesnika koja bi trebala biti ukljucena
u nastavne planove i programe $kola za medicinske sestre s naglaskom na poticanje sigurne
mobilnosti bolesnika, procjenu rizika i upravljanje rizikom ukljucujuéi i pracenje bolesnika
nakon pada. Zdravstvene ustanove trebale bi provesti strateSko planiranje prevencije pada
koje bi ukljucivalo programe prevencije, edukaciju osoblja, uklju¢ivanje multidisciplinarnih
timova te dostupnost opreme u prevenciji pada kao $to su odgovarajuci kreveti, alarmi i druga
pomagala koja bi olakSala identifikaciju bolesnika s rizikom za pad i provedbu postupka

operativnog planiranja.

Ciljevi prevencije pada trebali bi rezultirati smanjenim brojem pada bolesnika i
njegovim posljedicama, teziti poboljSanju okolinske sigurnosti bolesnika te identificirati i
minimizirati utjecaja ¢imbenika rizika za pad. Univerzalne mjera prevencije pada ukljucuju
procjenu i osvjestavanje postojeceg rizika za pad u bolnici kako kod samog bolesnika, tako i
kod ¢lanova njegove obitelji 1 zdravstvenih djelatnika s ciljem traZenja pomoci pri obavljanju
odredenih aktivnosti. Ostale univerzalne mjere prevencije podrazumijevaju upoznavanje
bolesnika sa novom okolinom, postavljanje kreveta na odgovarajuu razinu i primjenu
zastitnih ograda na krevetima, osiguravanje stabilnosti kreveta i1 kolica, savjetovanja o
noSenju prikladne odje¢e i obuce, prilagodavanje uvjeta u okolini sigurnim za bolesnika
(rasvjeta, sigurni podovi, kade, zvono na dohvat ruke), poticanje i edukacija bolesnika za

upotrebu pomagala (Stap, hodalica, naocale, slusni uredaj).

.....

kao mogucéeg uzroka pada bolesnika i nadopunjuju univerzalne mjere prevencije, a Oliver i

sur. (13) navode da se 20-30% padova moze prevenirati multifaktorskom procjenom i
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intervencijama. Lee 1 sur. (36) predlazu da se znakovi i simptomi ZS razmotre pri izradi plana
za prevenciju pada kardioloskog bolesnika uz procjenu ucinkovitosti provedenih sestrinskih
intervencija. Ucinkovite intervencije usmjerene i na samo jedan Cimbenik rizika mogu

smanjiti pojavnost i morbiditet padova bolesnika (37).

Unato¢ shvacanju i vaznosti koja se pridaje prevenciji pada u struc¢noj sestrinskoj
literaturi teSko je pronaéi pozitivne rezultate u primjeni programa prevencije pada bolesnika.
Evans i sur. (38) proveli su sustavni pregled dokaza do 1997. godine za prevenciju pada i
ozljeda u okruzenju akutne skrbi, analiziraju¢i 200 studija vezanih uz identifikaciju
prediktora, razvoj i testiranje instrumenata za procjenu rizika, te intervencije prevencije pada i
ozljeda. Od tih studija, samo su dvije randomizirane kontrolirane studije koje nisu pokazale
djelotvornost koriStenja alarma za krevet ili narukvica za bolesnike s visokim rizikom za pad,
osim toga zakljucili su da pojedinacne intervencije nisu korisnije od bilo kojeg programa
prevencije pada koji bi se mogao razviti u odredenoj ustanovi za odredenu podskupinu
bolesnika. Coussement i sur. (39) objavili su rezultate meta-analize intervencija u prevenciji
pada u bolnicama za akutnu 1 kroni¢nu skrb s zaklju¢kom da nisu pronadeni uvjerljivi dokazi
da programi prevencije pada mogu smanjiti broj padova, no predlazu daljnja istrazivanja kako
bi se potvrdila tendencija uoCena u analizi pojedinih studija kako je identifikacija rizi¢nih
¢imbenika za pad bolesnika bitna u smanjenju broja padova. Hempel i suradnici (40) objavili
su rezultate pregleda 59 istrazivanja americkih bolnica za akutnu skrb u primjeni programa
prevencije pada. Navode kako su strategije provedbe bile nedostatno dokumentirane, vec¢ina
intervencija ukljucivala je viSe komponenti 1 uglavnom primijenjena na bolesnike s visokim
rizikom, vec¢ina njih nije objavila podatke o zavrSetku procesa skrbi, a u viSe od polovice
istrazivanja nisu koristene validirane ljestvice za procjenu rizika za pad. Za istaknuti je
zakljuCak istrazivanja pregleda literature Spoelstre i sur. (41) gdje su multifaktorski

14



intervencijski programi prevencije pada koji su ukljucivali procjenu rizika od pada,
upozorenja o riziku za pad na vratima bolesnickih soba, krevetima, prilagodbu okoline
bolesnika 1 opreme, edukaciju osoblja i bolesnika, upravljanje lijekovima koji povecavaju
rizik te dodatnu pomo¢ bolesniku pri odlasku na toalet pokazali smanjenje i padova 1 ozljeda

nastalih kao posljedica pada..

Oliver 1 suradnici (42) u preporukama izrade bolnickog programa prevencije pada
navode kljuéne organizacijske aktivnosti koje izmedu ostalog ukljucuju prvenstveno
osiguravanje odgovaraju¢ih resursa posebno namijenjenih prevenciji pada koja ukljucuju
opremu, ali 1 dovoljan broj educiranog osoblja u skrbi za bolesnike, prepoznavanje ¢injenice
da se ,,nula stopa‘ pada moze posti¢i samo neprihvatljivim ogranicenjima bolesnika s ¢ime se
zadire u bolesnikovu privatnost, dostojanstvo 1 autonomiju, nuzan je multidisciplinarni pristup
u prevenciji te detaljna analiza pada kada se dogodi koja daje informaciju o vremenu,
okolnostima i posljedicama pada kako bi se identificirale kriti¢ne tocke i podaci primijenili za

izradu kvalitetnog plana prevencije.
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2. Hipoteza

Hipoteza: = Snizena razina natrija u serumu predkazatelj je neoc¢ekivanog fizioloSkog pada

kardioloskog bolesnika.

Hipoteza, = Postoji negativna povezanost izmedu dana pada u bolnici i dobi bolesnika.
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3. Ciljevi rada

3.1. Opéi cilj istraZivanja

Retrospektivnim istrazivanjem prikupiti podatke o ukupnom broju bolesnika koji su
pali u Zavodu za intenzivnu kardiolosku skrb, aritmije i transplantacijsku kardiologiju,
Klinike za bolesti srca i krvnih zila, KBC Zagreb u periodu od 01.01.2010. do 31.12.2018.
godine s svrhom identificiranja kriti¢nih ¢imbenika pada i unapredenja mjera prevencije pada
kardioloskih bolesnika.
3.2. Specificni ciljevi istrazivanja

1. Utvrditi stupanj rizika za pad svih primljenih bolesnika u periodu od 01.01.2010. do
31.12.2018. godine prema Morseovoj ljestvici i ucestalost padova s obzirom na rizik te

izraCunati stope pada bolesnika po godinama.

2. Utvrditi medicinske dijagnoze, terapiju i vitalne parametre bolesnika koji su pali.

3. Utvrditi ucestalost pada bolesnika s obzirom na dob, spol, godinu, mjesec, dan u tjednu,

mjesto, vrijeme i dan hospitalizacije.

4. Identificirati uzroke i posljedice pada bolesnika.

5. Identificirati kategoriju pada bolesnika.

6. ldentificirati razinu natrija u serumu kod bolesnika koji su pali te spol, uzroke i kategoriju

pada bolesnika s sniZzenom razinom natrija.
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4. Ispitanici i metode

4.1. Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanju su bili bolesnici Zavoda za intenzivnu kardiolosku skrb,
aritmije 1 transplantacijsku kardiologiju, Klini¢kog bolnickog centra Zagreb Kkoji su pali u
periodu od 01.01.2010. do 31.12.2018., a kriterij ukljucenja bio je dokumentiran pad u
izvjescu o incidentu sestrinske dokumentacije i u obrascu prijave nezeljenog dogadaja. Podaci
su prikupljeni za 77 padova bolesnika u rasponu dobi od 19 do 86 godina, od ¢ega je 59
ispitanika bilo muskog, a 18 Zenskog spola. Prvi izvor podataka bila je sestrinska elektronska
njega: obrazac izvijeS¢e o incidentu, vitalni parametri, terapijska lista, provedeni postupci,
sestrinski decursus bolesnika, otpusno pismo zdravstvene njege i arhiva laboratorijskih
nalaza. Drugi izvor podataka bio je obrazac prijave neZeljenog dogadaja iz arhive Zavoda. 1z
navedenih izvora prikupljeni su podaci o spolu, dobi, medicinskoj dijagnozi, lijekovima,
nalazu vrijednosti natrija, riziku za pad po Morseovoj ljestvici te podaci o padu (vrijeme,
mjesto, okolnosti, moguéi uzrok, posljedice pada i1 provedeni postupci nakon pada). Treci

izvor bila je arhiva popunjenosti Zavoda za potrebe izracuna stope pada.

4.2. Metode
Prikupljeni podaci uneseni su u tablicu programa MS Office Excel 2007 i Statistica version
10 u kojima je napravljena i deskriptivna statistika, te Hi-kvadrat testom i Spearmanovim

korelacijskim koeficijentom tesirane postavljene hipoteze u radu.
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4.3. Izjava o postivanju eti¢kih nacela

Istrazivanje je provedeno u skladu sa svim vazec¢im i primjenjivim smjernicama ciji je cilj
osigurati pravilno provodenje postupaka, sigurnost i zastitu identiteta ispitanika, Osnovama
dobre klinicke pralse 1 Helsinske deklaracije. PoStovane su odredbe Zakona o zdravstvenoj
zaStiti Republike Hrvatske (NN 121/03) i Zakona o pravima pacijenata Republike Hrvatske
(NN 169/04). Ovo retrospektivno istrazivanje provedeno je na Zavodu za intenzivnu
kardiolosku skrb, aritmije i1 transplantacijsku kardiologiju, Klinike za bolesti krvnih Zila,

Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb i dobivena je suglasnost predstojnika Klinike i pro¢elnika

Zavoda.
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5. Rezultati

Zavod za intenzivnu kardiolosku skrb, aritmije i transplantacijsku kardiologiju,
Klinike za bolesti srca i krvnih zila, KBC Zagreb ¢ine Odjel za intenzivnu kardiolosku skrb sa
8 postelja te Odjel za aritmije i Odjel za transplantacijsku kardiologiju sa 19 postelja, ukupno
27 postelja. Rezultati analize podataka pada bolesnika prikazani su na nivou Zavoda, ali i

podijeljeni na padove bolesnika u jedinici intenzivnog lije¢enja (JIL) i dva odjela (odjel).

5.1. Stupanj rizika za pad po Morseovoj ljestvici i ucestalost padova s obzirom na rizik

U periodu od 01.01.2010.-31.12.2018. godine u Zavodu je primljeno ukupno 17.197
bolesnika. Procjenom rizika za pad po Morseovoj ljestvici visok rizik za pad imalo je 2.130
(12%) bolesnika, umjeren rizik 3.074 (18%) bolesnika, a niski 11.993 (70%) bolesnika (Slika
4). Ukupno je evidentirano 77 pada kod 73 bolesnika. Jedna bolesnica pala je tri puta od toga
dva puta u istom boravku, a druga dva bolesnika pali su u po dva puta u razli¢itim boravcima
na Zavodu. Podaci ¢e biti prikazani kroz ukupan broj padova bolesnika (n = 77). Od ukupno
77 padova na Zavodu (Tablica 1) visok rizik za pad po Morseovoj ljestvici bio je procijenjen
kod 31 bolesnika (40%), umjeren rizik kod 25 bolesnika (33%), a niski rizik kod njih 21

27%).
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Slika 4. Ukupan broj bolesnika na Zavodu po kategorijama rizika Morseove ljestvice

U JIL je primljeno ukupno 6.073 bolesnika. Pad je evidentiran 29 puta. Visok rizik za

pad bio je prisutan kod 1.186 (19%), a iz ove kategorije rizika palo je 13 (1.1%) bolesnika.

Umjeren rizik bio je prisutan kod 1.261 (21%), a u ovoj kategoriji rizika palo je 10 (0.8%)

bolesnika, dok je 3.626 (60%) bolesnika bilo u kategoriji niskog rizika za pad, a palo je 6

(0.07%) bolesnika (Slika 5).

Broj bolesnika po kategorijama rizika Morseove

ljestvice u JIL-u i odjelu
8367

3626

1261 1813 i
N =t 1

JILVR Odjel VR JILUR Odjel UR JILNR Odjel NR

Slika 5. Broj bolesnika po kategorijama rizika Morseove ljestvice u JIL-u i odjelu
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U istom periodu na odjel je primljeno ukupno 11.124 bolesnika od toga 944 (9%) sa
visokim rizikom, a u ovoj kategoriji palo je 18 (2%) bolesnika. Umjereni rizik bio je prisutan
kod 1.813 (16%) bolesnika, a pad je evidentiran kod njih 15 (0.8%). Niski rizik bio je

prisutan kod 8.367 (75%) bolesnika, a u ovoj kategoriji palo je takoder 15 (0.2%) bolesnika.

Tablica 1. Ukupan broj bolesnika po kategorijama rizika za pad Morseove ljestvice s brojem padova

Ukupan broj | Visok rizik/pad | Umjeren rizik/pad | Niski rizik/pad
bolesnika (n/%) (n/%) (n/%)
JIL 6.073 1.186 (19%) 1.261 (21%) 3.626 (60%)
13 (1.1%) 10 (0.8%) 6 (0.07%)
Odjel 11.124 944 (9%) 1.813 (16%) 8.367 (75%)
18 (2%) 15 (0.8%) 15 (0.2%)
Ukupno 17.197 2.130 (12%) 3.074 (18%) 11.993 (70%)
Zavod 31 (1.5%) 25 (0.8%) 21 (0.2%)
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5.2. Stope pada bolesnika po godinama

Stope pada bolesnika ukupno u Zavodu za intenzivnu kardioloSku skrb, aritmije i
transplantacijsku kardiologiju krecu se po mjesecima u pra¢enom periodu minimalno od 0 do
maksimalno 3.6, prosjek je 0.98 (Slika 6) . U JIL-u od 0 do 9.8 s prosjekom od 1.35, a na

Odjelu od 0 do 4.3, a prosjek je 0.84.

Stope pada od 01.01.2010.-31.12.2018.
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Slika 6. Stope pada bolesnika na Zavodu od 01.01.2010.-31.12.2018.

5.3. Medicinska dijagnoza, lijekovi i vitalni parametri ispitanika

Prema MKB-10 Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema
od ukupno 77 padova na Zavodu 31 (40%) pad evidentiran je kod ispitanika sa Sifrom 142
kardiomiopatije, a po dva pada (2,5%) kod ispitanika sa dijagnozom 147.1 supraventrikularna
tahikardija i 144.2 kompletni atrioventrikularni blok. U JIL-u na drugom mjestu po broju
padova 9 (32%) bili su ispitanici sa Sifrom 121 akutni infarkt miokarda, a na odjelu ispitanici
sa Sifrom Z95.8 prisutnost drugih sréanih i krvozilnih usadaka i presadenih dijelova, njih 8

(17%) su bolesnici sa transplantiranim srcem.
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Analizom podataka utvrdeno je da ispitanici koji su pali, njih 59 (77%) uz osnovnu
kardiolosku dijagnozu boluje od 3 i vise sekundarnih medicinskih dijagnoza. Osim osnhovne
kardioloske bolesti u trenutku pada njih 99% lijec¢ilo se 1 od sekundarne kardiovaskularne
bolesti. Od endokrinoloSkih bolesti Sefernu bolest imala su 43 (56%) ispitanika, renalnu

insuficijenciju 44 (57%), a kostano mi$i¢nu bolest 29 (38%) ispitanika (Slika 7).

Sekundarne medicinske dijagnoze

Pulmoloske
Kostano-misiéne
Endokrinoloske

Nefroloske

Kardiovaskularne

Broj ispitanika

Slika 7. Prikaz sekundarnih medicinskih dijagnoza ispitanika

U Zavod se bolesnici elektivno naruc¢uju na odjel, a bolesnici primljeni putem hitne
sluzbe 1 premjesteni iz drugih odjela, klinika ili drugih zdravstvenih ustanova primaju se i u
JIL i na odjel. U JIL-u 25 (86%) ispitanika koji su pali primljeno je putem hitne sluzbe, a 4
(14%) je primljeno iz drugih ustanova. Na odjelu je najvise palo njih 23 (48%) koji su
elektivno naruceni na hospitalizaciju, 17 (35%) premjeSteno je na odjel, a 8 (17%) je

primljeno putem hitne sluzbe.

Bolesnici koji su pali u terapiji svakodnevno imaju viSe vrsta lijekova i to njih 47
(61%) od 4 do 10 vrsta lijekova, a 28 (36%) vise od 10 vrsta lijekova (Slika 8).

Antihipertenzivnu terapiju primao je 71 (92%) bolesnik, antikoagulans 56 (72%), diuretik 67
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(87%) i psihotropni lijek 56 (72%) bolesnika. Od 29 bolesnika koji su pali u JIL-u njih 9

(19%) je prije pada primalo u terapiji parenteralne inotrope.

Broj lijekova u terapiji

Bez lijekova Do 3 lijeka 4-10lijekova Vise od 10 lijekova

50

0

Slika 8. Broj lijekova u terapiji bolesnika koji su pali

Analizom sestrinske dokumentacije prikupljeni su podaci o vitalnim parametrima
prije pada i neposredno nakon pada bolesnika. Vrijednosti vitalnih parametara prije pada
mjerene su prema protokolu mjerenja na odjelu u 08 i 18 sati, te u JIL-u u 08, 12, 18 i 22 h te
ovisno o hemodinamskoj stabilnosti bolesnika i svakih sat vremena. Vrijednost vitalnih
parametara prije pada prikupljene za ovo istrazivanje odnose se na zadnji zapis u sestrinskoj
dokumentaciji prije pada. Sistolicki krvni tlak prije pada je u prosjeku bio 120 mmHg, a
neposredno nakon pada 105 mmHg uz iznimku kod jednog bolesnika gdje je bio nemjerljiv.
Prosjecna vrijednost dijastolickog tlaka prije pada bila 71 mmHg, a neposredno nakon pada
60 mmHg, uz iznimku kod jednog bolesnika gdje je bio nemjerljiv. Prosjecna vrijednost
frekvencije pulsa prije pada bila je 77, a nakon pada 79 otkucaja u minuti uz iznimku jednog
bolesnika gdje je puls bio nemjerljiv. Minimalna izmjerena tjelesna temperatura kod

bolesnika koji su pali bila je 36°C, a maksimalna 38,5°C kod dva bolesnika.
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Tablica 2.

Vitalni parametri prije i nakon pada bolesnika

Naziv Sistoli¢ki Sistoli¢ki Dijastoli¢ki Dijastoli¢ki Frekvencija Frekvencija
tlak prije | tlak nakon | tlak prije | tlak nakon | pulsa prije | pulsa nakon
pada u | pada u | padaummHg | padaummHg | pada pada
mmHg mmHg

Min 86 nemjerljiv 50 nemjerljiv 52 nemjerljiv

Max 180 178 100 150 119 215

Prosjek 120 105 71 60 77 79

5.3. Ucdestalost pada bolesnika s obzirom na dob, spol, godinu, mjesec, dan u tjednu,

mjesto, vrijeme i dan hospitalizacije

Od ukupnog broja padova bolesnika na Zavodu 59 (77%) je bilo muskog, a 18 (23%)
zenskog spola u rasponu dobi od 19 do 86 godina. Takoder, promatraju¢i odvojeno JIL i
odjel, preko 70% ispitanika bilo je muskog spola. Prosje¢na dob ispitanika na Zavodu bila je
63 godine (St.Dev. 15.519). Minimalna dob na odjelu bila je 19, a u JIL-u 28, dok je
maksimalna dob u JIL-u bila 80, a na odjelu 86 godina. Prosje¢na dob bolesnika koji su pali u
kategoriji visokog rizika po Morseovoj ljestvici bila je 67 godina, umjerenog rizika 62, a
niskog rizika 57.5 godina (Slika 9).

SZO trecu zivotnu dob osoba dijeli na ranu stariju Zivotnu dob (65-74 godine),
srednju stariju zivotnu dob (75-84 godine) i duboku starost (preko 85 godina). Analizom
podataka trece zivotne dobi ispitanika na Zavodu najvise padova zabiljezeno je u osoba rane

starije zivotne dobi 32 (75%) pada, 10 (23%) padova srednje starije Zivotne dobi te jedan pad

(2%) kod osoba starijih od 85 godina.
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Slika 9. Prosje¢na dob bolesnika koji su pali po ljestvice kategorijama rizika Morseove

Prosjeéna dob bolesnika koji su pali po
kategorijama rizika Morseove ljestvice

68
66
64
62
60
58
56
54
52

Dob bolesnika

VR UR NR

VR - visok rizik, UM - umjerenrizik, NR - niski rizik

Najveci broj padova bolesnika na Zavodu zabiljezen je 2014. godine njih 12, te 2017. i

2018. po 11 padova. U ostalom promatranom periodu bilo je manje od 10 padova bolesnika

godisnje.

Broj padova

Broj padova po godinama
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Slika 10. Broj padova bolesnika po godinama na Zavodu
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Analizom myjeseci svih godina najveci broj padova dogodio se u ozujku (12) 1 svibnju

(11), u ostalim mjesecima bilo je manje od deset padova u devet godina, a najmanje se

dogodilo u sijeénju i listopadu (Slika 11).

Broj padova po mjesecimaod 01.01.2010.-31.12.2018.
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Slika 11. Prikaz broja padova po mjesecima od 2010.-2018.

Analizom podataka najvise padova (16) evidentirano je u ponedjeljak, potom

sredinom tjedna dolazi do smanjenja pada broja bolesnika, te se krajem tjedna biljeZi porast

od 11 padova ¢etvrtkom 1 12 petkom. Najmanje padova u ukupnom razdoblju dogodilo se u

dane vikenda manje od 10 padova (Slika 12).

18
16
14
12
10

[ I A ]

Ponedjeljak

Utorak

Padovi bolesnika po danim u tjednu

Srijeda Cetvrtak Petak

Subota

Nedjelja

Slika 12. Prikaz padova bolesnika po danima u tjednu
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NajceS¢e mjesto pada ispitanika bilo je kod njih 52 (67%) bolesnicka soba i to u
podrucju oko bolesnickog kreveta (Slika 13). U toaletu je palo 15 bolesnika (20%), hodniku 9
(12%), a jedan pad (1%) dogodio se u krugu bolnice. U bolesnic¢koj sobi po danu je palo 28

(54%) bolesnika, a po noc¢i 24 (46%).

60 Mijesto pada
50
40
30

20

10

1

Bolesnicka soba Hodnik Toalet Krug bolnice

Slika 13. Mjesto pada bolesnika

Padovi su zabiljezeni i u dnevnoj (07 h -19 h) i no¢noj smjeni (19 h — 07 h). U dnevnoj
smjeni palo je 44 (57%), a u no¢noj 33 (43%) bolesnika. Najvise padova dogodilo se
prijepodne u 9 h, poslije podne u 17 h i navecer u 22 h (Slika 14). Radnim danom na odjelu u
jutarnjoj smjeni je jedna do dvije medicinske sestre i jedna medicinska sestra koja ostaje
ostatak dnevne smjene sama od 15 do 19 h, a u no¢noj smjeni, subotom, nedjeljom 1
praznicima je jedna medicinska sestra. U JIL-u radnim danom u jutarnjoj smjeni su dvije
medicinske sestre uz 4-6 medicinskih sestara koje ostaju od 15 do 19 h. U no¢noj smjeni,
vikendom i praznicima u JIL-u su 4-6 medicinskih sestara, od kojih je uz vodu smjene 50 %

prvostupnika sestrinstva, 50% sestara srednje stru¢ne spreme.
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Slika 14. Prikaz ucestalosti pada bolesnika po satima

Prvi dan hospitalizacije palo je 8 bolesnika, dok su u prva tri dana pala 27 (35%)
bolesnika, a najveci broj padova 45 dogodio se unutar sedam dana od prijema bolesnika $to
¢ini 58% (Slika 15). Minimalni dan pada je prvi dan, a maksimalni dan pada bolesnika bio je
101 dan. Median dana pada je 5, mod je 2, ucestalost moda je 10, a standardna devijacija dana

pada je 18.420.
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Slika 15. Prikaz pada bolesnika po danim hospitalizacije
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5.4. Uzroci i intervencije nakon pada

Kao uzrok pada (Slika 16) vrtoglavica se navodi kod 21 (27%) pada, okolinski
¢imbenici (sklizak pod, neprikladna obué¢a) kod 14 (18%) padova, dezorijentiranost kod 13
(17%), gubitak ravnoteze i slabost u nogama kod 17 (22%) padova, gubitak svijesti i aritmija

kod 10 (13%) te pad tlaka kod 2 (3%) bolesnika.

Ventrikularna aritmija bila je uzrok pada kod 5 (6,5%) bolesnika kao i gubitak svijesti
kod 5 (6,5%) bolesnika, a starijih od 65 godina s ovim uzrocima pada bilo je 6 (8%), a mladih

od 65 godina 4 (5%) bolesnika.

Vrtoglavica kao simptom presinkope uzrok pada bila je kod 21 (27%) bolesnika, od
kojih je 14 (52%) bilo starije od 65 godina, a 13 (48%) mlade od 65 godina. Raspon dobi bio
je od 19 do 78 godina, a mod 59. Rizik za pad po Morseovoj ljestvici kod bolesnika s
vrtoglavicom bio je nizak kod 7 (20%) bolesnika, umjeren kod 18 (52%), a visok kod 10

(28%) bolesnika.

Uzrok pada

25 21
20 17

10

10
0 —

Vrtoglavica Okolinski  Dezorijentiranost ~ Gubitak Guhitak Padtlaka
¢imbenici ravnoteze/slabost svijesti/aritmija
unogama

Slika 16 . Uzrok pada bolesnika na Zavodu
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Nakon pada svaki bolesnik je bio pregledan od strane lije¢nika, a nakon 18 (24%)
padova provedena je intervencija prevoja rane, takoder je 17 (22%) puta bolesnicima je
snimljen hitni CT glave, 5 (7%) bolesnika snimalo je kraniogram, a 2 (2,5%) bolesnika rtg
ruke. Infuzijska otopina plasirana je kod 26 (34%) bolesnika. Postupak defibrilacije srca
proveden je kod 4 (5%) bolesnika, a takoder i vanjska masaza srca proveden je kod istog broja

bolesnika koji su pali.

Po otpustu iz bolnice otpusno pismo zdravstvene njege bilo je potrebno za 23
bolesnika. Pad sa posljedicama kao neZeljeni dogadaj naveden je u 7 (30%) otpusnih pisama

zdravstvene njege i tek u jednom lije¢ni¢kom otpusnom pismu (1,30%).

5.5. Analiza kategorija pada i potreba za zdravstvenom njegom

Slucajni pad kategoriziran je kod 19 (25%) bolesnika na Zavodu, oc¢ekivani fizioloSki
kod 28 (36%), a neocekivani fizioloski pad kod 30 (39%) bolesnika (Slika 17). U JIL-u je
najvise 12 (41%) bolesnika kategorizirano u ocekivani fizioloski pad, a na odjelu 19 (40%) u

neocekivani fizioloski pad.

Kategorije pada bolesnika

Slucajni pad Ocekivanifizioloski Neocekivani
pad fizioloski pad

Slika 17. Broj bolesnika po kategorijama pada
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Analizom kategorizacije zdravstvene njege bolesnika koji su pali, odnosno kategorije
u koje su bolesnici rasporedeni s obzirom na koli¢inu i vrstu potrebne zdravstvene njege,
dobiveni su slijede¢i podaci. Ukupno na Zavodu palo je po 33 (43%) bolesnika iz I 1 II
kategorije, 9 (12%) iz 1l Kkategorije, te 2 (2%) bolesnika IV kategorije potreba za
zdravstvenom njegom. U JIL-u je palo 7 (24%) bolesnika iz | kategorije, 14 (49%) iz Il, 6
(20%) iz 111 te 2 (7%) iz IV kategorije. Na odjelu je palo 26 (54%) bolesnika iz | kategorije,

19 (40%) 11 te 3 (6%) bolesnika Il kategorije potreba za zdravstvenom njegom.

5.6. Analiza sniZene razine natrija u serumu

Referentne vrijednosti natrija u serumu su od 137-140. Snizene vrijednosti natrija
kod prijema u bolnicu i prije pada bile su kod 28 (36%) bolesnika, a unutar referentnih

granica vrijednosti bile su kod 49 (64%) bolesnika.

Visok rizik za pad po Morseovoj ljestvici kod bolesnika s hiponatrijemijom bio je
prisutan kod 11 bolesnika, umjeren kod 9, a niski rizik kod 8 bolesnika koji su pali (Tablica
3). Hi-kvadrat test nezavisnosti nije pokazao statisti¢ki znacajnu vezu (y> = 1,039, df =2, P =
0,981) izmedu sniZene razine natrija 1 rizika za pad po Morseovoj ljestvici u ovom

istraZivanju.
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Tablica 3. Crosstab razine rizika za pad po Morseovoj ljestvici i vrijednosti natrija

Razinarizika za pad
Visok Umjeren Niski Ukupno
Izragun za 11 9 8 28
% unutar natrija 39,30% 32,10% 28,60% 100,00%
Snizen Na o4 ynqtar razine rizika za pad 35,50% 36,00% 38,10% 36,40%
% ukupno 14,30% 11,70% 10,40% 36,40%
IzraGun za 20 16 13 49
N
é Unutar % unutar natrija 40,80% 32,70% 26,50% 100,00%
granicaref.
vrijednosti % unutar razine rizika za pad 64,50% 64,00% 61,90% 63,60%
% ukupno 26,00% 20,80% 16,90% 63,60%
Izragun za 31 25 21 7
% unutar natrija 40,30% 32,50% 27,30% 100,00%
Ukupno
% unutar razine rizika 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
% ukupno 40,30% 32,50% 27,30% 100,00%

U kategoriji neo¢ekivanog fizioloSkog pada bilo je najviSe bolesnika njih 13 (46,4%) s
sniZzenim natrijem, potom 9 (32,1%) u kategoriji oc¢ekivanog fizioloSkog pada, a najmanje 6
(21,4%) kod slucajnog pada (Tablica 4). Hi-kvadrat test nezavisnosti nije pokazao statisticki
znacajnu vezu (x? = 1,033, df = 2, P = 0,597) izmedu snizene razine natrija i kategorija
neocekivanog fizioloskog pada bolesnika bez obzira $to je u toj kategoriji bilo najvise 46,4%
bolesnika. Medutim Phi iznosi 0,112 te se po Koenovom kriteriju smatra da postoji mali

utjecaj razina natrija na kategoriju pada.
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Tablica 4. Crosstab kategorije pada i vrijednosti natrija

Kategorija pada

Ukupno
Sluéajni Ocekivani Neocekivani
fizioloski fizioloski
Izracun za 6 9 13 28
% unutar natrija 21,4% 32,1% 46,4% 100,0%
Snizen
% unutar kategorije pada 31,6% 32,1% 43,3% 36,4%
% ukupno 7,8% 11,7% 16,9% 36,4%
Izracun za 13 19 17 49
Na
Unutar
% unutar natrija 26,5% 38,8% 34,7% 100,0%
granica
ref. % unutar kategorije pada 68,4% 67,9% 56,7% 63,6%
vrijedno
sti % ukupno 16,9% 24, 7% 22,1% 63,6%
Izracun za 19 28 30 77
% unutar natrija 24,7% 36,4% 39,0% 100,0%
Ukupno
% unutar kategorije pada 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% ukupno 24, 7% 36,4% 39,0% 100,0%

S obzirom na spol sniZeni natrij evidentiran je kod 24 muskih bolesnika i 4 Zene

(Tablica 5). Starijih od 65 godina s hiponatrijemijom bilo je 16 (57%), a mladih od 65 godina

12 (43%).
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Tablica 5. Crosstab spola i vrijednosti natrija

Spol
M Z Ukupno
Izraun za 24 4 28
% unutar natrija 85,70% 14,30% 100,00%
Snizen
% unutar spola 40,70% 22,20% 36,40%
Na
% ukupno 31,20% 5,20% 36,40%
Unutar Izracun za 35 14 49
Na
granican | % unutar natrija 71,40% 28,60% 100,00%
ref. % unutar spola 59,30% 77,80% 63,60%
Vrijedno [ 9% ukupno 45,50% 18,20% 63,60%
sti
Izracun za 59 18 77
% unutar natrija 76,60% 23,40% 100,00%
Ukupno
% unutar spola 100,00% 100,00% 100,00%
% ukupno 76,60% 23,40% 100,00%

Korigirani koeficijent, odnosno koeficijent korelacije Phi u analizi utjecaja razine
natrija i spola bolesnika koji su pali je 0,162 koji prema Koenovom kriteriju predstavlja mali

Utjecaj, ali u ovom primjeru nije statisticki dokazan utjecaj spola bolesnika i pada.

Spearmanovim koeficijentom korelacije utvrdena je negativna povezanost (p = -0,348)
uz statisticku znacajnost P = 0,002 sniZzene razine natrija u serumu i dana pada bolesnika
tokom boravka. Najvise bolesnika s snizenim natrijem palo je Cetvrtog dana boravka u
bolnici, te po dva bolesnika od petog do devetog dana 1 dva pada dvadeset i treceg dana

boravka.
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Vodec¢i uzrok pada bolesnika s snizenim natrijem koji su pali na Zavodu bila je
vrtoglavica/omaglica kod 7 bolesnika, te kod 5 bolesnika gubitak ravnoteze i1 kod istog broja

bolesnika slabost u nogama (Slika 18).

Uzrok pada bolesnika s snizenim natrijem u serumu
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Slika 18. Uzrok pada bolesnika s hiponatrijemijom

5.7. Rezultati analize podataka Spearmanovim korelacijskim koeficijentom

Statistickom analizom podataka Spearmanovim korelacijskim koeficijentom utvrdena je

pozitivna povezanost izmedu:

- dana boravka i broja sekundarnih dijagnoza (p=0,254) uz statisticku zna¢ajnost P=0,026,
S$to znaci da se kod bolesnika s ve¢im brojem sekundarnih medicinskih dijagnoza pad dogada
kasnije u toku hospitalizacije. Najve¢i broj padova 58% dogodio se u prvih 7 dana
hospitalizacije kod bolesnika s prosje¢no 3 sekundarne dijagnoze, a kod bolesnika s 4 i viSe

sekundarnih dijagnoza u prosjeku 27 dan.
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- mjesta pada i kategorije pada (p=0,267) uz statisticku zna¢ajnost od P=0,019, §to govori u
prilog tome da se najveci broj padova bolesnika dogodio od tri kategorije u kategoriji

neocekivanog fizioloskog pada koja je Sifrirana brojem 3 u bolesnickoj sobi

- razine rizika i mjesta pada (p=0,287) uz statisti¢ku znacajnost od P=0,012, §to znaci da

najveci broj bolesnika s visokim rizikom pao u bolesnickoj sobi

Negativna povezanost Spearmanovim korelacijskim koeficijentom utvrdena je izmedu:

- dana pada i dobi bolesnika (p=-0,237) uz statisticku znacajnost od P=0,038, §to ukazuje
na ¢injenicu da bolesnici starije zivotne dobi padnu u prvim danima hospitalizacije. U ovom
istrazivanju prosjecna dob bolesnika koji su pali u prvih 7 dana od prijema je 64 godine, a

onih koji su pali nakon 7 dana 61 godina.

- dobi bolesnika i razina rizika po Morseovoj ljestvici (p=-0,228) uz statisticku znacajnost
od P=0,046, sto bi znacilo da §to je veci rizik za pad smanjuje se dob bolesnika. Medutim
prosjeéna dob bolesnika u kategoriji visokog rizika bila je 67,1 godina, umjerenog rizika
62,6, a niskog rizika 57,5 godina, §to se moze tumaciti kao posljedica malog broja uzorka

ispitanika.

- kategorija pada i spol bolesnika (p=-0,252) uz statisticku zna¢ajnost P=0,027, §to ukazuje
na ¢injenicu da su osobe Zenskog spola imale vise padova u kategoriji slucajnog pad naspram
muskih bolesnika, ali takoder se moZe tumaciti kao posljedica malog broja uzorka ispitanika u

ovom istrazivanju.
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6. Rasprava

Retrospektivnim istrazivanjem obuhvacen je period od 01.01.2010. do 31.12.2018. te
su skupljeni podaci o ucestalosti, uzrocima i posljedicama pada bolesnika na Zavodu za
intenzivnu kardiolosku skrb, aritmije i transplantacijsku kardiologiju, KBC Zagreb.
Specificnost zdravstvene njege u prevenciji pada kardioloskog bolesnika uvjetovana je
osobinama samog bolesnika, njegovom interakcijom s okolinom, kardioloSkom dijagnozom,
znakovima i simptomima bolesti, hemodinamskom stabilnos¢u kao i djelovanjem propisnih

lijekova.

Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi u Hrvatskoj u
»Zbirnom izvjeScu za pokazatelje sigurnosti za 2013. godinu - Pad pacijenata u bolnickoj
zdravstvenoj ustanovi® navodi da od ukupno prijavljena 1103 pada iz 34 bolni¢ke zdravstvene
ustanove, na drugom mjestu sa 16.7% nalaze se primarne dijagnoze sa MKB §ifrom I — bolesti
cirkulacijskog (krvozilnog) sustava (44). Schwendimann (45) u petogodiSnjem istraZivanju
padova u Stadtspital Waid, Zurich takoder na drugom mjestu navodi padove (17%) kod
bolesnika sa MKB $ifrom krvozilnog sustava. Kardiovaskularni poremecaji uzroci su kod
77% bolesnika koji dolaze u hitne sluzbe radi ponavljajucih ili neobjasnjenih padova, kao i
padova povezanih s gubitkom svijesti (46). Carey i Potter (47) kardiovaskularne uzroke pada
dijele u tri glavne skupine: poremecaje posredovane neuronima (vazovagalna sinkopa,
ortostatska hipotenzija, sindrom karotidnog sinusa, situacijske sinkope uzrokovane kasljem,
gutanjem, mokrenjem, defekacijom) abnormalnosti sréane strukture (infarkt miokarda,
disekcija aorte, kardiomiopatije, tamponada srca i dr.) i ritma (supraventrikularne i
ventrikularne aritmije) te druge uzroke. Od osnovnih kardioloskih dijagnoza u ovom
istrazivanju 40% padova dogodilo se kod bolesnika sa dijagnozom kardiomiopatije, ali ih se i

99% lijecilo 1 od sekundarne kardioloske dijagnoze. Kardiovaskularni poremecaji trebali biti

39



prepoznati kao uobicajen uzrok pada (47) Sto potvrduju i podaci iz ovog istrazivanja gdje su
ukupno od 77 padova, vrtoglavica, gubitak svijesti i aritmije bile uzrok pada kod ukupno 31

(40%) bolesnika.

Padovi bolesnika dovode do produzenog lijeCenja, povecanja troskova, ali mogu imati
i pravne posljedice za zdravstvenu ustanovu i njene djelatnike. Prema podacima iz literature
treCina padova uzrokuje neki oblik ozljede bolesnika te direktno pridonose smanjenju
kvalitete zdravstvene skrbi. U klinickim smjernicama za Procjenu i prevenciju pada kod
starijih osoba (48) izradenim na zahtjev National Institute for Clinical Excellence (NICE) u
Londonu, Leipzig i sur. sustavnim pregledom sedam studija navode da bolesnici koji uzimaju
tri—Cetiri ili viSe lijekova imaju veci rizik za ponovljeni pad od bolesnika koji uzimaju manje
lijekova. U ovom istrazivanju 61% bolesnika koji su pali u terapiji su primali od 4-10
lijekova, a njih 36% viSe od 10 vrsta lijekova. Ponovljeni pad dogodio se kod tri bolesnika
koji su u terapiji primali vise od 10 lijekova. Takoder Leipzig (49) navodi rizik za pad 1.73
kod uzimanja bilo kojeg psihotropnog lijeka, sto potvrduju i ovi podaci gdje je 72% bolesnika

koji su pali u terapiji uzimalo derivate benzodiazepima, antipsihotike i antidepresive.

U smjernicama ,,Lijekovi i pad“ (50) Wirral University Teaching Hospital navodi se da
padovi mogu biti uzrokovani gotovo svim lijekovima koji djeluju na centralni Ziv€ani sustav
ili cirkulaciju. Mehanizam koji dovodi do pada je jedan ili viSe od slijede¢ih: sedacija
(usporavanje vremena reakcije i poremecaja ravnoteze), hipotenzija koja ukljucuje ortostatsku
hipotenziju, vazovagalna reakcija, sindrom karotidnog sinusa te bradikardija, tahikardija ili
period asistolije. Pad moze uzrokovati promjena lijekova u terapiji, ali obi¢no su uzrokovani
lijekovima koji se primjenjuju duzi period. Diuretike je primalo 87% bolesnika koji su pali u
ovom istrazivanju, a lijekove iz skupine beta-blokatora kao anihipertenzivni lijek 92%

bolesnika. Bolesnici u ovom istrazivanju navedene lijekove primaju u trajnoj terapiji, a doza
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lijeka posebno iz skupine diuretika korigira se pri prijemu u bolnicu ovisno o

hemodinamskom statusu i nalazu fizikalnog pregleda.

Za vecinu kardiovaskularnih lijekova i njihov utjecaj na povecani rizik za pad rezultati u
literaturi su nedosljedni. U sustvnom pregledu i meta analiza kardiovaskularnih lijekova (51)
koji povecavaju rizik za pad de Vires navodi znacajnu povezanost diuretika s povecanim
rizikom za pad, dok primjena beta-blokatora ne predstavlja rizik, ali odredena specifi¢na
svojstva lijeka kao S§to je selektivnost beta-blokatora mogu utjecati na rizik, kao $to i
interakcija lijekova i bolesti moze imati vaznu ulogu kod pada bolesnika. Lipsitz i sur. (52)
navode da iako akutna primjena antihipertenzivnog lijeka mozZe uzrokovati pad ili sinkopu,
paZzljiva titracija 1 dugotrajno davanje najnizih ucinkovitih doza u lijecenju hipertenzije kod
starijih osoba naspram ukidanja terapije radi prevencije pada ne bi bila opravdana medicinska
praksa te ih svrstavaju u lijekove koji ne poveéavaju rizik od pada. Marcum i sur. (53) takoder
U svom istrazivanju navode da antihipertenzivi ne predstavljaju rizik za ponovljeni pad, ali

minimalni rizik predstavlja primjena diuretika.

U devetogodiS$njem periodu najveci broj padova njih 12 zabiljeZen je na Zavodu
2014. godine, te 2017. i 2018. po 11, a ostalih godina manje od 10 padova. U izdvojenim
godinama u sklopu Zavoda 2014. godine prosiren je odjel za 9 bolesnickih kreveta te se
povecao broj primljenih bolesnika za 100, a 2017. i 2018. za 200 novoprimljenih bolesnika s

¢ime je povecéan broj bolesnika s rizikom za pad, kao i ukupan broj padova na Zavodu.

Od ukupno 77 padova, 48 je evidentirano na odjelu, a 29 u JIL-u. Benson (58) u svom
istrazivanju provedenom u bolnici za akutnu njegu u Pennsylvani takoder navodi znatno
manje stope pada bolesnika (1.25) u JIL-u naspram ostalih bolnic¢kih jedinica . Primarni
razlog za manji broj padova je sam dizajn JIL-a koji sa centralnom sestrinskom i radnom

stanicom omogucuje direktan vizualni nadzor osoblja nad bolesnicima, naspram odjela gdje
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su bolesnici smjeSteni u sobe sa zatvorenim vratima. Takoder, u JIL je veci broj medicinskih

sestara/tehnicara na broj bolesnika u odnosu na broj osoblja i bolesnika na odjelu.

Najveci broj padova bolesnika (58%) evidentiran je u prvih sedam dana od prijema u
bolnicu Sto potvrduju i druga istrazivanja u sestrinskoj literaturi (3,6,11,21,44). Unutar prvih
sedam dana najveci broj padova dogodio se u prva tri dana 27 (35%) bolesnika. Analizom
padova po danima u tjednu, najveci broj padova, 16 evidentiran je ponedjeljkom, a najmanji u
dane vikenda subotom 7 i nedjeljom 8. Uvrijezeno je misljenje javnosti, bolesnika ponekad i
zdravstvenog osoblja da se najveci broj nezeljenih dogadaja, pa tako i pada bolesnika
evidentira u dane vikenda, blagdana i no¢i radi manjeg broja osoblja u smjeni. Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da se upravo u dane vikenda dogodilo najmanje padova bolesnika.
Takoder manje je bolesnika palo (43%) u no¢noj smjeni naspram dnevne smjene (57%) §to
potvrduju i druga istrazivanja (29). Lopez-Soto (57) u svom istrazivanju navodi da su padovi
bolesnika bili ¢es¢i, ali ne znacajno, petkom, nedjeljom 1 ponedjeljkom, a 42% do 52% pada

dogodilo se tijekom dana.

Vrijeme pada bolesnika varira tijekom 24 sata u prikazima rezultata sestrinskih
istrazivanja te su najceS¢a vremena pada izmedu 10 1 11 sati, 13 1 14 te 19 1 20 sati (44, 47).
RNAO navodi da se najveci broj padova bolesnika dogodi u vremenu od 06.30 h do 16 h
objasnjavajuci to periodom u danu kada je najveci broj aktivnosti bolesnika. Najveci broj
padova bolesnika u ovom istrazivanju dogodio se u 9 sati njih 10 (13%), u 17 sati 8 (10%) te
u 22 sata 7 (9%), odnosno ujutro nakon njege bolesnika i za vrijeme terapijsko dijagnostickih
postupaka te poslijepodne nakon posjeta. Podaci o mjestu i frekvenciji pada ovih rezultata

slazu se sa rezultatima drugih istrazivanja, odnosno veéina bolesnika (67%) pala je u
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bolesnic¢koj sobi pored kreveta, 20% ih je palo u kupaoni, 12% na hodniku i1 1% u krugu

bolnice. Schwendimann navodi pad u bolesnic¢koj sobi od 75,7%, a Lopez-Soto 72% (46,57).

Vrijednosti vitalni parametara prije i neposredno nakon pada bolesnika vrlo rijetko su
prikazane u rezultatima sestrinskih istrazivanja te nije pronadena niti jedna relevantna
referenca. Vrijednosti izmjerenog krvnog tlaka nakon pada u ovom istrazivanju pokazuju vise
vrijednosti sistolickog krvnog tlaka, ostale promjene u vrijednostima vitalnih parametara nisu

znacajne.

S obzirom na kategoriju pada u bolnickom okruzenju Currie (5) navodi pojavu
slu¢ajnog pada u 14% svih padova, oCekivanog fizioloskog pad u 78%, a neocekivanog
fizioloski pad u svega 8% slucajeva. Usporedbom podataka iz ovog istrazivanja u kojem je
slu¢ajni pad bio u 25% slucajeva, otvara se prostor u prilagodbi intervencija prevenciji pada u
kategoriji slucajnog pada koji bi utjecajem na okolinske ¢imbenik i osvjeStavanjem rizika za
pad prvenstveno kod samog bolesnika pa onda i zdravstvenih djelatnika mogao rezultirati
smanjenim brojem pada u ovoj kategoriji. Bakarich, McMillan i Prosser (59) istrazivali su
utjecaj ucestale potrebe za eliminacijom kod starijih, dezorijentiranih osoba s problemima
mobilnosti u JIL-u i utvrdili da je bilo 53% manje padova u smjenama gdje je vrSena procjena
rizika i prilagodba intervencija usmjerenih zadovoljavanju potreba za eliminacijom , a u ovom
istrazivanju padova u kategoriji o¢ekivanog fizioloSkog pada bilo je 28 (36%). Ovi rezultati
upucuju na vaznost temeljne zdravstvene njege, odnosno sestrinske procjene i pomoci
bolesniku u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba (eliminacija, kretanje) kod starijih
bolesnika s promjenama u ponasanju, naro€ito u novoj, nepoznatoj okolini s naglaskom na

sigurnost bolesnika 1 sprjeCavanje pada u kategoriji o¢ekivanog nezeljenog dogadaja.

Vazno je zasebno istaknuti kategoriju neocekivanog fizioloskog pada u 30 (39%)

slucajeva u ovom istrazivanju na kardioloskom odjelu jer se u literaturi u ovu kategoriju
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klasificira mali broj padova. Neocekivani fizioloSki pad uglavnom se javlja kod bolesnika s
niskim ili umjerenim rizikom i ne moze se predvidjeti dok se ne dogodi pa se postavlja pitanje
kako prevenirati ovu kategoriju pada. Analizom podataka na Zavodu 2/3 neocekivanog
fizioloskog pada dogodilo se na odjelu, a 1/3 u JIL-u. Uzroci pada u ovoj kategoriji bili su
omaglica/vrtoglavica kod 16 (59%) bolesnika, gubitak svijesti kao i aritmije (ventrikulska
tahikardija) kod 5 (17%) bolesnika i pad krvnog tlaka kod 2 (7%) bolesnika. U dnevnoj
smjeni palo je 18 (60%) bolesnika u ovoj kategoriji, a njih 12 (40%) u no¢noj smjeni.
Prosjeéna dob bolesnika koji su pali u ovoj kategoriji je 60 godina, minimalna 19, a
maksimalna 75. Analizom Kkategorizacije bolesnika, odnosno potrebama za zdravstvenom
njegom i brojem sestara, 21 (70%) bolesnika koji su pali bili su u kategoriji 1, odnosno
zahtijevali su minimalnu pomo¢ medicinske sestre, njih 8 (27%) kategorije Il i 1 (3%)
bolesnik III kategorije. Upravo ova kategorija pada ukazuje na specifi¢nost zdravstvene njege
u prevenciji pada kardioloskog bolesnika. Prilagodba intervencija u prevenciji pad bez obzira
na rizik za pad, dob i kategoriju bolesnika zahtijevala bi primjenu specifi¢nih mjera
usmjerenih na dijagnostiku simptoma i znakova same bolesti koja je i uzrok pada poput
primjene Schellong testa odnosno planiranje aktivnosti ustajanja nakon dijagnosticko

terapijskih postupaka uz nadzor i kontrolu sr¢anog ritma i krvnoga tlaka.

Na prvom mjestu kao uzrok pada u ovom istrazivanju je vrtoglavica u 27% slucajeva,
potom gubitak svijesti i1 aritmije u 16% odnosno uzroci koje ne mozemo predvidjeti.
Okolinski ¢imbenici, dezorijentiranost bolesnika, gubitak ravnoteZe i1 slabost u nogama uzroci
su 57% slucajeva pada bolesnika. Izrada individualiziranog plana zdravstvene njege s

intervencijama prilagodenim bolesniku smanjili bi padove bolesnika s navedenim uzrocima.

Schwendimann (45) navodi da 64.8% bolesnika nije zadobilo ozljede nakon pada, kod

30,1% bili su prisutni bolovi, hematomi, ogrebotine ili povrsne rane, a 5,1% velike ozljede
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poput frakture Sake, ruku ili rebara, prijelom kuka i intrakranijalna krvarenja. Coussement i
suradnici (39) navode hematome i lakSe ozljede kao posljedice pada bolesnika u 28%
sluc¢ajeva, a u ovom istrazivanju hematomi su evidentirani u 36% bolesnika, ali je 1 njih 72%
u terapiji primalo antikoagulanse, a frakture su u oba istrazivanja bile prisutne u 5%
bolesnika. Druge posljedice pada bile su bol na mjestu udarca u 97% padova, vidljivo
ostecenje koze kod 24%, a gubitak svijesti kao posljedica pada kod 9% bolesnika. Hitcho 1
sur. (60) navode da je 42% padova rezultiralo nekom vrstom ozljede, od toga 1% prijeloma,

1% subduralmni hematom i 0.5% sréani arest sa letalnim ishodom.

Hiponatrijemija se dijeli na hipervolemijsku, euvolemijsku i hipovolemijsku, a
podjela ovisi o ukupnoj koli¢ini vode u organizmu. Hipervolemijska hiponatrijemija bitna je u
kardiologiji jer se povezuje s povecanjem razine natrija i vode i ¢esto je rezultat kongestivnog
zatajenja srca, bubreZzne insuficijencije ili ciroze jetre. Dok hipovolemijska hiponatrijemija
predstavlja gubitak i vode i natrija iz organizma te se javlja kod dugotrajnog povracanja,
dijareje, pretjeranog znojenja i upotrebe diuretika, koji je osnovni lijek u lijeCenju zatajivanja
srca. SniZena razina natrija u serumu pripisuje se 1 mnogim c¢imbenicima kao S$to je
polifarmacija te zadnje desetljeCe postaje 1 predmet istrazivanja u prevenciji pada.
Hiponatrijemiju kao prediktor pada s prevalencijom od 12,4% u gerijatrijskoj populaciji sa
traumatoloskim ozljedama opisuje Rittenhouse sa suradnicima (55). IstraZzivanje Renneboog i
sur. (54) navodi kako blaga kroni¢na hiponatrijemija uzrokuje visoku ucestalost pada,
vjerojatno kao posljedica oSteCenja hoda 1 paZnje. Tolouian (56) i1 suradnici pronasli su
povezanost izmedu hiponatrijemije 1 pada kod bolesnika primljenih u bolnicu s prijelomom
kuka te zakljuCuju da Cak i blagu hiponatrijemiju u starijih osoba treba smatrati ¢cimbenikom
rizika za pad. Lobo-Rodruguez i sur. (57) rezultatima istrazivanja u 103 bolni¢ka pada kod

bolesnika starijih od 65 godina identificirali su hiponatrijemiju u 29 slucaja. Navedeni
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primjeri utjecaja snizene razine natrija i pada bolesnika, kao i rezultati statistiCke analize
podataka ovog istrazivanja, bez obzira na mali broj uzoraka upucuju na vaznost daljnjeg
istrazivanja utjecaja hiponatremije na pad kardioloskih bolesnika jer uz stariju Zivotnu dob u

terapiji se primjenjuju i diuretici.

Zbrinjavanje i skrb za bolesnika nakon pada vaZzna je kao i prevencija pada. Nakon
pada svaki bolesnik na Zavodu bio je pregledan od strane lije¢nika, kontrolirani su vitalni
znakovi (puls, krvni tlak), ovisno o tegobama i hemodinamskom stanju bolesnika te mjestu
udarca obavljene su dijagnosticke pretrage (CT glave, kraniogram, rtg Sake) 1 provedene
intervencije od prevoja rane, plasiranja infuzijske otopine, proveden je postupak defibrilacije
i vanjske masaze srca. Svi navedeni postupci zavedeni su u sestrinskoj dokumentaciji,
medutim daljnje pracenje stanja bolesnika vezano uz posljedica pada je insuficijentno i svodi
se na biljeSke u dekursus u vidu prevoja rane ili primjene analgetske terapije po preporuci
lije¢nika. Nedostaje dokumentiranje pra¢enja bolesnika nakon pada koji u terapiji primaju
antikoagulanse, a takvih je bilo 72%. Smjernice u management pada (61) nekih zemalja
predlazu evaluaciju stanja bolesnika 24 sata nakon pada posebno u slu¢ajevima promjene

ponasanja ili ako su bolesnici na antikoagulantnoj terapiji i do 48 sati nakon pada.

Po otpustu bolesnika, otpusno pismo zdravstvene njege bilo je potrebno za 23
bolesnika, a pad kao nezeljeni dogadaj naveden je u tek u 7 (30%) sestrinskih otpusnih pisama
i u jednom (1,30%) lije¢nickom otpusnom pismu, §to otvara drugo pitanje zdravstvenih

profesionalaca, a to je kultura dokumentiranja neZeljenih dogadaja.
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7. Zakljucak

Tema diplomskog rada ,,Uloga medicinske sestre u prevenciji pada kardioloskog
bolesnika“ obraduje podrucje svakodnevne sestrinske skrbi. Pad kao nezeljeni dogadaj osim
¢injenice da se dogodio u svjetlu suvremenog sestrinstva temeljenog na dokazima pruza
neiscrpan izvor podataka za istrazivanje, a s time i otvara prostor za poboljSanje kvalitete
zdravstvene njege i skrbi za bolesnika u prevenciji pada i podizanju razine sigurnosti

bolesnika u zdravstvenim ustanovama.

Zakljucci postavljenih hipoteza u ovom radu:

1. Hiponatremija kao prediktor kategorije neocekivanog fizioloSkog pada kardioloSkog
bolesnika u ovom istrazivanju nije statisticki dokazana, ali Phi od 0,112 po Koenovom
kriteriju ukazuje na mali utjecaj razine natrija na kategoriju pada bolesnika. S obzirom na
retrospektivnim istrazivanjem odreden relativno mali broj uzoraka ovi podaci ukazuju na
potrebu 1 znacaj daljnjeg istrazivanja utjecaja snizene razine natrija u serumu kao prediktora
pada kardioloskog bolesnika s ciljem ucinkovitije prevencije i izrade kvalitetnijeg

individualiziranog plana prevencije pada bolesnika.

Statisticlkom obradom podataka sniZene vrijednosti natrija u serumu 1 rizika za pad po
Morseovoj ljestvici bolesnika koji su pali, Hi-kvadrat testom nije dokazana statisticka
znacajnost (x> = 1,039, P = 0,981) u ovom uzorku ispitanika. Medutim, ovi parametri

predstavljaju vrijednosti za daljnje pracenje i analizu odnosa rizika za pad i hiponatremije.

Korigirani koeficijent, odnosno koeficijent korelacije Phi u tablici analize utjecaja razine
natrija i spola bolesnika koji su pali, Phi je 0,162 koji prema Koenovom kriteriju predstavlja
mali utjecaj, ali u ovom primjeru nije statisticki dokazan utjecaj spola bolesnika i1 pada,

budu¢i da je u ukupnom uzorku bilo 18 (23%) osoba Zenskog spola.
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Spearmanovim koeficijentom korelacije utvrdena je negativna povezanost (p = - 0,348) uz
statistiCku znacajnost P = 0,002 snizene razine natrija u serumu i dana pada bolesnika tokom
boravka u bolnici. Najveci broj padova bolesnika s snizenom razinom natrija dogodio se 4 dan
od prijema. Ovaj podatak upucuje na vaznost kontinuirane evaluacije razine natrija kod
kardioloskih bolesnika, pogotovo bolesnika s ZS, koji u terapiji primaju velike doze diuretika

1 u prosjeku hospitalizacije traju duze od tjedan dana.

2. Analizom podataka utvrdena je negativna povezanost (Spearmanov korelacijski koeficijent)
izmedu dobi bolesnika i dana pada bolni¢kog lijeCenja na Zavodu (P = 0,038). Ovaj podatak
upucuje na vaznost osvjes¢ivanja rizika za pad pogotovo kod starijih osoba prilikom prijema u
bolnicu, kako samih bolesnika, tako i njihovih obitelji i svih ¢lanova tima koji skrbe o
bolesniku. Nije dovoljno samo izracunom skale za procjenu rizika utvrditi da on postoji kod
prijema u bolnicu ve¢ je potrebno bolesnika 1 njegovu obitelj uputiti o riziku za pad te
savjetovati i primijeniti univerzalne mjere, a ovisno o potrebi i specificne mjere prevencije

koje ¢e se provoditi od prijema do otpusta iz bolnice.

Stopa pada bolesnika na Zavodu za intenzivnu kardioloSku skrb, aritmije i
transplantacijsku kardiologiju do 3.8 u usporedbi za objavljenim podacima koji izvjestavaju 0
stopama pada od 2 do 17 govori u prilog o kvalitetnoj prevenciji pada kardioloskih bolesnika
na Zavodu, iako ne postoji sluzbeni program prevencije. Kontinuirano i kvalitetno
dokumentiranje u e-njezi na Zavodu, potvrduje vaznost sestrinskog shvacanja i
svakodnevnog biljezenja postupka skrbi te pruza izvor informacija za buduca istrazivanja i
poboljSanja u procesu rada. Podaci iz ovog istrazivanja upucuju na vaznost kategorije
neocekivanog fizioloskog pada na kardioloskom odjelu kao pada bolesnika koji je najmanje
opisan u literaturi zbog svoje nepredvidivosti i uglavhom niskog rizika za pad te otvaraju

prostor za daljnja istrazivanja pogotovo razine natrija u serumu kao prediktora pada ove
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kategorije s ciljem uc¢inkovitije prevencije. Takoder, potrebno je izraditi i protokol postupanja
s bolesnikom nakon pada. Skrb za bolesnike nakon pada jednako je vazna jer pridonosi samoj
prevenciji buduc¢ih padova i1 osigurava dokumentiranu, kvalitetniju skrb i pravovremeno

prepoznavanje eventualnih posljedica pada.
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