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1. UVOD 

Starenje je individualiziran, dinamičan i ireverzibilan proces koji utječe na biološke, 

psihološke i sociokulturne aspekte života (Dziechciaz i Filip, 2014). Biološko starenje 

utječe na ostale aspekte života i obilježeno je promjenama u strukturi i funkciji organa 

i organskih sustava. Promjene na razini svijesti i prilagodljivosti obilježje su starenja na 

psihološkoj razini dok su doživljaj pojedinca i društva karakteristike starenja na 

sociokulturnoj razini (Dziechciaz i Filip, 2014). Značajan broj promjena na različitim 

razinama predstavlja prediktor za različita patološka stanja koja mogu izravno ili 

neizravno utjecati na morbiditet i mortalitet starijih osoba.  

2017. godine, na prvom mjestu uzroka smrti bile su bolesti srca i krvnih žila (44%), 

zatim novotvorine (26%), bolesti dišnog sustava (6%) te ozljede i trovanja (5%). Od 

ukupnog broja ozljeda sa smrtnim ishodom, njih čak 27% bilo je uzrokovano padovima 

(Brkić Biloš i Čukelj, 2019).  

Mnogobrojne fizičke i psihičke posljedice padova dovode do smanjene funkcionalne 

sposobnosti što za posljedicu ima smanjenu kvalitetu života starije osobe (Schoene i 

sur., 2019; Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), 2021). Jedna od najčešćih 

fizičkih ozljeda kod starijih osoba jest prijelom bedrene kosti koji u 18,33% slučajeva 

rezultira smrću unutar godine dana (Brkić Biloš i sur., 2019). Od psihičkih posljedica 

pad uzrokuje nesigurnost i strah od ponovnog pada što utječe na daljnju aktivnost 

pojedinca te može rezultirati usamljenošću, depresijom te smanjenjem tjelesnih i 

socijalnih aktivnosti (Petrović i sur., 2016; Birhanie i sur., 2021).  

Pad se najčešće definira kao iznenadna i nenamjerna promjena položaja tijela koja 

osobu dovodi na niži nivo, predmet ili zemlju (SZO, 2007; Kitarović, 2019).  

Čimbenici rizika za pad dijele se na biološke, ponašajne, okolišne i socioekonomske 

(Kitarović, 2019; Herc i sur., 2016). Biološki čimbenici koji utječu na pad su dob i spol, 

odnosno starije osobe i osobe ženskog spola sklonije su padovima (Van Voast 

Moncada i Mire, 2017), te stanja i bolesti nastale slabljenjem tjelesnih funkcija kao što 

su oslabljeni vid i sluh te poremećaji ravnoteže (Kitarović, 2019; Herc i sur., 2016). 

Ponašajni su čimbenici sjedilački način života, nedovoljna tjelesna aktivnost, razina 

svjesnosti rizika za pad i ponašanje u skladu s tim (Kitarović, 2019; Herc i sur., 2016). 

Okolišni čimbenici kao što su skliski podovi, slabo osvjetljenje, stubište bez ograda, 

pretrpani prostori, čimbenici su na koje se u najvećoj mjeri može utjecati (Kitarović, 
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2019; Herc i sur., 2016). Pod socioekonomske čimbenike ubrajamo uvjete življenja, 

obrazovanje, prihode, žive li starije osobe u samačkom domaćinstvu te nedostatak 

socijalne podrške (Kitarović, 2019; Herc i sur., 2016). 

Prema mjestu pada, padove dijelimo na one koji se dogode osobama smještenima u 

ustanovama i izvan ustanove (SZO, 2021). Stopa padova u domovima za starije osobe 

u jednogodišnjem razdoblju iznosi 1,6 padova po krevetu odnosno gotovo polovica 

korisnika padne više od jednog puta u godini dana (Vlaeyen i sur., 2013).  

Pad se u zdravstvenim i socijalnim ustanovama ubraja u neželjene događaje te u 

skladu s time, ustanove trebaju provoditi propisane preventivne mjere za sprječavanje 

padova (Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zaštite i načinu njihove 

primjene, 2011). Zakon o sestrinstvu propisuje da je medicinska sestra zadužena 

provoditi postupke za očuvanje zdravlja te skrbiti se o sigurnosti pacijenta (Zakon o 

sestrinstvu, 2011), a u očuvanju zdravlja korisnika važna je suradnja djelatnika 

ustanove odnosno timski rad što je srž gerijatrijske zdravstvene njege (Tomek-

Roksandić i sur., 2012). Medicinska sestra (MS) ispunjavanjem gerijatrijske sestrinske 

dokumentacije prikuplja podatke o pacijentu pri prijemu te pri svakoj promjeni 

zdravstvenog stanja pacijenta (Tomek-Roksandić, 2012). Pomoću skala za procjenu 

stanja korisnika, MS prepoznaje razne rizike pa tako i onaj za pad, a na temelju 

standardiziranih i individualiziranih intervencija, u planu zdravstvene njege planira 

postupke s ciljem očuvanja zdravlja i sprječavanja bolesti/komplikacija (Fučkar, 1995; 

Tomek-Roksandić i sur., 2012). Osim individualiziranih intervencija, Pravilnikom o 

minimalnim uvjetima za pružanje socijalnih usluga (PMUPSU) propisani su uvjeti 

izgleda i opremljenosti prostora kao što su široki hodnici, stepeništa s rukohvatima, 

dobra osvijetljenost prostora što uvelike doprinosi prevenciji padova (PMUPSU, 2014). 

Cilj rada je kroz sustavan pregled literature prikazati najnovije spoznaje o 

intervencijama za sprječavanje padova u domovima za starije osobe.  
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2. OBRADA TEME 

2.1. Starost 

Starost je posljednje razvojno razdoblje u životnom vijeku (Galić i sur., 2013). Prema 

prvim rezultatima popisa stanovništva iz 2021., u Republici Hrvatskoj živi oko 22,34% 

osoba starijih od 65 godina (Državni zavod za statistiku Republike Hrvatske (DZSRH), 

2021). Svjetska zdravstvena organizacija definira stariju osobu u dobi od 60 do 75 

godina, staru osobu u dobi od 76 do 90 godina, a veoma staru u dobi iznad 90 godina 

(Duraković i sur., 1990.), biološka i kronološka dob sve rjeđe su sukladne (Duraković, 

2013). Starost obilježavaju biološke, psihološke i socijalne promjene pojedinca. 

Biološke i psihološke promjene određene su procesom starenja i opadanjem tjelesne 

funkcije, a socijalne promjene obilježene su umirovljenjem (Galić i sur., 2013).  

2.2. Starenje 

Starenje je proces koji u organizmu pokreće razne promjene koje mogu biti fiziološke 

i patološke (tablica 1.), a dovode do rastućeg rizika od bolesti i na kraju smrti 

(Duraković, 2007; SZO, 2018). 

2.2.1. Fiziološke i patološke promjene u starenju 

Tablica 1. Fiziološke i patološke promjene u starijih osoba i njihov utjecaj na padove  

 FIZIOLOŠKE PROMJENE*  PATOLOŠKE PROMJENE** 

Opće promjene 

 

- povećanje tjelesne mase u 

ranoj, a smanjenje u kasnoj 

starosti 

- količina vode u organizmu 

smanjuje se za 10-15% te su 

stariji podložniji hipo i 

hipertermiji 

- oštećenje vida (mrena, 

glaukom) 

- oštećenje sluha 

Imunološki odgovor 

- 10-20 puta slabiji nego u mlađih 

osoba te se tkiva limfnih organa 

(limfni čvorovi, timus, slezena i 

koštana srž) smanjuju i tako 

gube na učinkovitosti 

- infekcije  

Koža i potkožno 

tkivo 

- koža je tanka i gubi elastičnost 
/  
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- potkožno tkivo se smanjuje i 

gubi funkciju izolatora topline 

Mišićni sustav 

- kolagena vlakna gube topivost, 

čvršće su građe što ograničava 

pokrete 

- elastinske niti zamjenjuju se 

kolagenim 

- mišićna masa kod starijih ljudi 

smanjuje se za trećinu 

- smanjena pokretljivost 

- distrofija i slabost mišića 

 

Koštani sustav 

- zglobne hrskavice gube 

elastična svojstva (zglobovi su 

krući) 

- dijametar dugih kostiju se 

povećava, a koštana masa je 

tanja; korteks kostiju je tanji te 

su sklonije frakturama  

- u žena je zabilježen gubitak 

mineralnog svojstva kostiju 

nakon menopauze 

- artritis 

- smanjena pokretljivost 

- deformiteti stopala 

Kardiovaskularni 

sustav 

- dijastolička i sistolička funkcija 

se smanjuju (minutni volumen 

po godini života smanjuje se za 

1%, a udarni za 0,7%) 

- korijen aorte se proširuje, 

frekvencija srca je sporija, a 

smanjenje elastičnosti krvnih 

žila dovodi do povišenja 

sistoličkog tlaka 

- smanjenom osjetljivosti 

baroreceptora dolazi do 

ortostatske hipotenzije 

- ortostatska hipotenzija  

- hipertenzija 

- preboljeli infarkt miokarda 

- aritmije 

 

 

Respiratorni sustav 

- plućna krila gube elastičnost 

- vitalni kapacitet pluća smanjuje 

se za 1l, a arterijska saturacija 

kisikom se smanjuje 

- kronična opstruktivna plućna 

bolest 

- infekcije (upala pluća) 

Probavni sustav 

- gubitak zubi važan čimbenik 

malnutricije 

- malnutricija i pothranjenost 
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- koordinacija motorike jednjaka 

opada (sfinkteri se ne aktiviraju 

svakim zalogajem hrane) 

- pH želučanog soka se povisuje 

te je pražnjenje želudca i crijeva 

sporije 

Mokraćni sustav 

- smanjeni broj kapilara u 

bubrezima dovodi do smanjene 

funkcije nefrona i 

koncentracijske sposobnosti 

- u 80-im godinama osoba ima 

oko 50% perfuzije bubrega u 

odnosu na mlađu osobu te 

bubrezi nemaju mogućnost 

održavanja acidobazne 

ravnoteže 

- inkontinencija urina 

- kronična bubrežna 

insuficijencija 

(Papakonstantinopoulou i 

Sofianos, 2017) 

 

Endokrinološki 

sustav 

- hipofiza i gušterača ne mijenjaju 

svoj oblik, a štitnjača, 

nadbubrežna i paratireoidne 

žlijezde se smanjuju 

- koncentracija trijodtironina i 

tiroksina se ne smanjuje kao ni 

inzulina, ali je tolerancija 

glukoze smanjena  

- koncentracija parathormona je 

dvostruko veća u žena nego u 

muškaraca, a razgradnja u 

bubrezima se smanjuje što 

dovodi do osteoporoze 

- disfunkcije štitnjače 

- dijabetes 

Središnji živčani 

sustav 

- u starijoj se dobi masa mozga 

smanjuje za prosječno 100 

grama, dok se u nekim 

dijelovima mozga gubi i do 40% 

stanica 

- prokrvljenost mozga se 

smanjuje zbog promjena na 

vertebralnim arterijama 

- u perifernim živcima nalaze se 

tragovi vezivnog tkiva 

- Parkinsonova bolest 

- demencija 

- depresija 

- vrtoglavica 

- periferna neuropatija 

- delirij 

- degeneracije malog mozga 

- preboljeli moždani inzult 

*Duraković, 2007; **Rubenstein, 2006; Appeadu i Bordoni, 2021 
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2.3. Padovi 

Pad se definira kao iznenadna, nenamjerna promjena položaja tijela koja dovodi osobu 

na niži nivo, predmet, pod ili zemlju (SZO, 2007; Kitarović, 2019). 

Padovi se u zdravstvenim i socijalnim ustanovama ubrajaju u neželjene/nesretne 

događaje (Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zaštite i načinu njihove 

primjene, 2011), a nerijetko su uzrok komplikacijama koje zahtijevaju liječenje duže od 

planiranog (Titler i sur., 2005). Statistički podaci pokazuju kako su padovi vodeći uzrok 

smrtnosti (40,7%) i ozljeđivanja (61,7%) kod starijih osoba koje za posljedicu imaju 

invalidnost i nepokretnost, što često zahtjeva trajnu medicinsku skrb i visoke troškove 

liječenja (Hrastić, 2016; Brkić Biloš i sur., 2019). Procjenjuje se da liječenje ozljeda 

povezanih s padovima iziskuje 25 milijardi eura godišnje samo u Europskoj Uniji (Blain, 

Miot, Bernard, 2020). 

Osnovne ljudske potrebe prema psihologu Abrahamu Maslowu pripadaju različitim 

hijerarhijskim razinama. Ljudske potrebe, u hijerarhijskom su odnosu, što znači da će 

čovjek prvo zadovoljavati potrebe s prve razine, zatim s druge i svake sljedeće razine. 

Prema Maslowu, prvu razinu potreba predstavljaju fiziološke potrebe (disanje, hrana, 

piće, eliminacija, seksualne potrebe, aktivnost). Sljedeća razina odnosi se na potrebe 

za sigurnošću. Osoba pri zadovoljavanju potreba za sigurnošću teži postojanosti, 

zaštiti i izbjegavanju opasnosti iz okoline, a nezadovoljavanje ovih potreba očituje se 

strahom, zabrinutošću i tjeskobom. Treća razina Maslowljeve hijerarhije predstavlja 

potrebe za pripadanjem ili afilijativne potrebe. Osobe koje žive same, ne zadovoljavaju 

potrebe za prijateljstvom i bliskošću s drugom osobom te im nedostaje podrška okoline 

što može biti čimbenikom za nastanak pada. Starije osobe koje su doživjele pad često 

se susreću sa strahom od ponovnog pada te se iz tog razloga povlače u sigurnost svog 

doma, rjeđe se druže što utječe na četvrtu i petu razinu piramide, na kojima se nalaze 

potrebe za samopoštovanjem i samoaktualizacijom. Padom se gubi samopouzdanje 

te se pad može doživjeti kao neuspjeh, a nezadovoljavanjem potreba za poštovanjem, 

ne možemo težiti zadovoljavanju potreba pete razine rješavanjem problema, 

prihvaćanjem činjenica i ostvarivanjem osobnih postignuća (Fučkar, 1995). 

Teorije sestrinstva različitih autora, od najranije teorije  Florence Nightingale kao i 

teorije Dorothy E. Johnson, Virginia Henderson, Nancy Roper, Liliane Juchli i Dorothy 

E. Orem navode zahtjeve/aktivnosti iz svakodnevnog života, a među njima navode 

izbjegavanje opasnosti i štetnih utjecaja iz okoline koje utječu na život, zdravlje i 
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blagostanje (Fučkar, 1995; Broz i sur., 2004). Roper – Juchli model gerijatrijske 

zdravstvene njege sastoji se od 12 svakodnevnih životnih aktivnosti za zadovoljavanje 

osnovnih ljudskih potreba: 

 odmor i spavanje 

 radna aktivnost 

 pokretnost 

 komunikacija 

 pranje tijela i oblačenje 

 disanje 

 prehrana i tekućina 

 briga o vlastitoj sigurnosti 

 eliminacija stolice i urina 

 psihosocijalna aktivnost 

 regulacija tjelesne temperature 

 osobitosti u odnosu žena/muškarac (Broz i sur., 2004; Tomek-Roksandić i 

sur., 2012). 

Padovi su događaji koji uvelike utječu na sigurnost osobe, izazivaju u njima strah te 

mogu biti uzrok ozljeda i smrti, zbog čega je važno da MS prepoznaje čimbenike koji 

mogu utjecati na padove.  

2.4. Čimbenici koji utječu na nastanak padova 

2.4.1. Biološki čimbenici   

Biološki čimbenici rizika koji doprinose padovima jesu: osobe starije od 75 godina, 

kognitivna oštećenja (npr. Parkinsonova bolest), oštećenje sluha i/ili vida, poremećaj 

ravnoteže i/ili hodanja, mišićna slabost i artritis i s njima povezana bol (Nicklett i sur., 

2017; Kitarović, 2019). Ranije navedeni čimbenici javljaju se u određenom, većem ili 

manjem, postotku kod  svih starijih osoba, ne mogu se potpuno ukloniti, ali se mogu 

prevenirati posljedice koje nastaju zbog tih stanja, npr. redovitom vježbom moguće je 

ojačati mišićnu masu i time prevenirati pad i moguće ozljede (Kasović, Fortuna i Kutle, 

2012). 

2.4.2. Ponašajni čimbenici 

U ponašajne čimbenike ubrajaju se svi postupci koje pojedinac izvodi kao što je 

povijest padova, hidracija i nutricija, tjelesna aktivnost, obuća ili odjeća koju osoba nosi 
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te primjena više različitih skupina lijekova, pogotovo psihotropnih lijekova (British 

Columbia, 2022).  

Starije osobe najčešće nisu pretjerano fizički aktivne, a istraživanje provedeno 2013. 

godine u nizozemskim domovima za starije pokazuje povezanost padova s 

pothranjenošću i neaktivnošću te ukazuje na smanjenje rizika adekvatnim 

intervencijama vezanim za nutriciju (Neyens i sur., 2013). Prema Hrvatskim 

smjernicama za prehranu osoba starije dobi, ukupan unos proteina trebao bi iznositi 

0,8 grama po kilogramu tjelesne težine te bi taj unos trebao biti raspoređen u svim 

dnevnim obrocima (Vranešić Bender i sur., 2011). 

Istraživanje koje su proveli Gillespie i suradnici 2009. godine, pokazuje učinkovitost 

uzimanja suplemenata vitamina D u prevenciji padova, bez obzira uzima li se sam ili u 

kombinaciji s kalcijem, iako je vjerojatnije da vitamin D pomaže u prevenciji padova 

samo kod osoba kod kojih je dokazan deficit istoga (Karlsson i sur., 2013). Prirodno se 

vitamin D može sintetizirati iz UVB zračenja putem kože pomoću endogenog 

kolesterola, a drugi način unosa vitamina D jest prehranom bogatom vitaminom D 

poput masne ribe npr. tuna ili bakalar (Vranešić Bender i sur., 2011). 

Starije osobe često imaju problema s usnivanjem i nesanicom, anksioznim 

poremećajima i depresijom za čije se liječenje koriste psihofarmaci koji dokazano 

izazivaju nuspojave kao što su poremećaji pažnje, sedacija, tremor, a oni su također 

nerijetko uzrok padova (Kozarić, Kocijan, Bajs, 2002; Blain, Miot, Bernard, 2020). Veliki 

broj starijih osoba svakodnevno koristi antidepresive u terapiji; u Ujedinjenom 

Kraljevstvu 9% starijih osoba koje žive u zajednici i čak 31% korisnika domova 

svakodnevno uzima antidepresive (Kurkare i sur., 2011), a ta je skupina lijekova 

nerijetko uzrok padova (Marlies i sur., 2013). 

2.4.3. Socioekonomski faktori  

Samci i siromašniji ljudi imaju veći rizik od pada iz razloga što im nedostaje podrška 

partnera i okoline, imaju manje doprinose te si stoga ne mogu osigurati odgovarajuću 

zdravstvenu skrb (British Columbia, 2022; Nicklett i sur., 2017; Queensland 

Government, 2021).  

2.4.4. Okolišni čimbenici  

Okolišni faktori predstavljaju sve iz okoline pojedinca što može biti uzrok pada kao što 

su nedovoljno osvjetljenje prostorija, skliski i neravni podovi, stepenice bez ograda i 

slični nedostaci u uređenosti prostora i okoline (British Columbia, 2022). Carpenito 
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(2013) navodi da na pad može utjecati i nepoznato okruženje s čime se starije osobe 

susreću pri smještanju u dom za starije osobe (Carpenito, 2013).  

Istraživanje koje su proveli Minh Vu i suradnici 2020. godine, pokazuje da na značajan 

broj slučajeva kod kojih je na pad utjecao neki okolišni čimbenik: gotovo 50% ispitanika 

s poviješću više padova izjavilo je da je kupaonica koju koriste mokra, prljava i klizava; 

više od 18% ispitanika izjavilo je da je pod neravan, klizav, mokar i prljav; više od 20%  

ispitanika izjavilo je da su stepeništa previsoka; da hodnik nije prostran i prozračan 

izjavilo je više od 27% ispitanika (Minh Vu i sur., 2020). 

2.5. Institucionalna skrb za starije osobe 

Zakon o socijalnoj skrbi (NN 18/22, NN 46/22) propisuje usluge smještaja koje se 

opisuju kao „usluga kojom se korisniku osigurava intenzivna skrb i zadovoljavanje 

osnovnih životnih potreba kada to nije moguće osigurati u obitelji“ (Zakon o socijalnoj 

skrbi, 2022), a te se usluge provode kroz domove za starije i nemoćne osobe (Bađun, 

2017). 

2.5.1. Zakonska regulativa 

2.5.1.1. Zakon o socijalnoj skrbi 

Zakon o socijalnoj skrbi opisuje način i prava na ostvarivanje socijalnih naknada te 

uređuje sadržaje i načine obavljanja djelatnosti socijalne skrbi (Zakon o socijalnoj skrbi, 

2022).  

Člankom 8. Zakona o socijalnoj skrbi kroz načelo pravodobnosti opisana je potreba za 

pravodobnim uočavanjem potreba korisnika socijalnih usluga radi sprječavanja 

nastanka ili razvoja stanja koja ugrožavaju sigurnost i zadovoljavanje životnih potreba 

i sprječavaju korisnikovu uključenost u zajednicu (Zakon o socijalnoj skrbi, 2022). 

2.5.1.1.1. Pravilnik o minimalnim uvjetima za pružanje socijalnih usluga  

Pravilnik o minimalnim uvjetima za pružanje socijalnih usluga  (NN 40/2014) dopuna 

je Zakona o socijalnoj skrbi i opisuje uvjete koje ustanove za pružanje socijalnih usluga 

trebaju ispuniti kako bi dobile odobrenje za djelatnost (PMUPSU, 2014). Pravilnik 

opisuje uređenje okoline i unutrašnjosti zgrade u kojoj se pružaju usluge smještaja, a 

neke od njih usmjerene su i na sigurnost korisnika. U članku 7. i 17. propisuje se da 

zgrada koja pruža socijalne usluge, mora imati uređene pristupe za osobe smanjene 

pokretljivosti i one koji koriste pomagala pri kretanju u istim razinama ili moraju biti 

opremljeni elementima pristupačnosti (rampe za invalidska kolica, liftovi). Također, u 

članku 190. koji opisuje opremljenost prostora stoji kako u hodnicima, kupaonicama i 
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sanitarnim čvorovima moraju biti postavljeni rukohvati. Članak 185. opisuje uređenje 

prostorija u kojima se pružaju usluge za korisnike oboljele od demencije, a u pogledu 

sigurnosti opisano je da vrata moraju biti načinjena od materijala koji sprječava 

mogućnost ozljeđivanja te da unutarnje uređenje mora imati oznake koji pomažu u 

orijentaciji korisnika (PMUPSU, 2014).  

2.5.1.2. Zakon o zdravstvenoj zaštiti 

Zakon o zdravstvenoj zaštiti (NN 100/18, 125/19, 147/20) uređuje mjere zdravstvene 

zaštite i način provođenja istih (Zakon o zdravstvenoj zaštiti, 2020). Među mjerama 

zdravstvene  zaštite, navedena je mjera za otkrivanje i otklanjanje uzroka bolesti 

odnosno sprječavanje i suzbijanje bolesti te ozljeda i njihovih posljedica, a zdravstvena 

zaštita osoba starijih provodi se kroz primarnu zdravstvenu zaštitu (Zakon o 

zdravstvenoj zaštiti, 2020).  

2.5.1.2.1. Primarna geroprofilaksa  

Specijalist opće/obiteljske medicine (SOM) dužan je izvršiti prvi pregled korisnika pri 

prijemu u ustanovu, te pregled ponoviti pri svakoj promjeni zdravstvenog stanja 

(Tomek-Roksandić i sur., 2012).  

Zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13, 137/13, 98/19) propisuje 

provođenje zdravstvene zaštite što je pobliže opisano u Planu i programu mjera 

zdravstvene zaštite 2020. – 2022. U primarnoj gerijatrijskoj prevenciji opisane su mjere 

koje provodi SOM: procjena stanja uhranjenosti, tjelesne i psihičke aktivnosti, mjere za 

sprječavanje ozljeda i padova, cijepljenje i docjepljivanje, izrada publikacija, online 

radionice te savjetovanja za starije (Kolarić i sur., 2017). Mini Nutritional Assessment 

(MNA) je validirani alat koji služi za probir i procjenu prehrane u gerijatrijskoj populaciji 

čiji rezultati mogu ukazati na rizik od pohranjenosti ili pothranjenost. Sastoji se od 7 

jednostavnih pitanja vezanih za smanjen unos hrane, tjelesnu težinu, pokretljivost, 

stres, neuropsihičke smetnje te unos indeksa tjelesne mase (ITM) ili opsega 

potkoljenice ukoliko ITM nije poznat. Skala ima ponuđene odgovore, a moguće ju je 

rješavati i putem računala za što je potrebno svega oko 5 minuta do rezultata testa 

(Vellas i sur., 2006; Vranešić Bender i sur., 2011). 
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Slika 1. Primjer ispunjenog upitnika Mini Nutritional Assessment (izvor: www.mna-
elderly.com) 



12 
 

2.5.1.3. Zakon o sestrinstvu 

Zakonom o sestrinstvu (NN 121/03, 117/08, 57/11) definiran je rad medicinskih 

sestara. Članak 16. ovog Zakona opisuje dužnosti i kompetencije među kojima stoji da 

je MS zadužena za primjenjivanje postupaka za očuvanje zdravlja i sigurnosti 

pojedinca, a sve dužnosti obavlja u skladu s utvrđenim pravilima i protokolima za 

provođenje zdravstvene njege te je sve postupke provedene u 24h evidentirati u 

sestrinskoj dokumentaciji (Zakon o sestrinstvu, 2011).  

Sestrinska dokumentacija je skup podataka koji služi kontroli kvalitete planirane i 

provedene zdravstvene njege i sastavni je dio medicinske dokumentacije (Pravilnik o 

sestrinskoj dokumentaciji u bolničkim zdravstvenim ustanovama, 2012). U Republici 

Hrvatskoj najčešće se koristi jedinstvena sestrinska dokumentacija izdana od strane 

Hrvatske komore medicinskih sestara (HKMS), no za skrb prilagođenu osobama starije 

životne dobi, izrađena je gerijatrijska sestrinska dokumentacija koja je namijenjena 

svakodnevnom korištenju u domovima za starije osobe (Tomek-Roksandić i sur., 

2012). 

2.5.1.3.1. Gerijatrijska sestrinska dokumentacija  

Gerijatrijska sestrinska dokumentacija ne razlikuje se mnogo od osnovne, no 

prilagođena je zdravstvenim potrebama starijih osoba. Osim biografskih podataka, 

obrasci su usmjereni na prikupljanje podataka koji kasnije služe za planiranje 

intervencija za rješavanja sestrinskih problema. U sklopu dokumentacije, nalaze se 

obrasci koji služe za prepoznavanje rizika za pad (Tomek-Roksandić i sur., 2012). 

U ovom dijelu rada prikazati ćemo primjer ispunjene gerijatrijske sestrinske 

dokumentacije odnosno obrasce unutar kojih se prikupljaju podaci koji mogu izravno 

utjecati na pojavu padova i/ili na planiranje preventivnih intervencija. Podaci unutar 

obrazaca prikupljani su na temelju imaginarnog slučaja starije ženske osobe u dobi od 

73 godine, a koja je zaprimljena u dom za starije osobe. Korisnica boluje od kroničnih 

bolesti, medicinske dijagnoze prema Međunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB) 

esencijalna (primarna) hipertenzija (I10) i Giht (M10) za koje redovito uzima propisanu 

terapiju. Povremeno pati od nesanica, propisana terapija prema potrebi.  

Pacijentica ima poteškoća s kretanjem zbog bolova uslijed gihta te se za hodanje 

pomaže štapom, a za oštećenje vida služi se naočalama. Iz sestrinske anamneze 

saznajemo i potrebe korisnice u obavljanju svakodnevnih aktivnosti i ispunjavanja 

ljudskih potreba, a u ovome slučaju korisnici je potrebna tuđa pomoć pri kupanju i 

tuširanju (odlazak do toaleta je samostalan, ali smještanje u kadu/tuš ne može obaviti 
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sama). Podrezivanje noktiju i pranje kose nije moguće da korisnica obavi samostalno 

zbog bolova u zglobovima, a potrebna joj je pomoć i pri oblačenju donjeg dijela odjeće 

(hlače, suknja) zbog straha od pada.  

Obrasci i slučaj učinjeni su kao jednodnevna sestrinska skrb o korisnici te je navedeni 

samo određeni broj intervencija  u cilju  prikaza primjera izrade plana zdravstvene 

njege ili plana za sestrinsko medicinski problem. 
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2.5.1.3.1.1. Obrazac 2 

 

Slika 2. Obrazac 2. Ortopedska pomagala 

Pri prikupljanju podataka o korisniku, MS ispunjava obrazac o ortopedskim pomagalima korisnika, evidencija o vrsti pomagala, ustanovi koja je i 

kada pomagalo izdala, što omogućava i praćenje kada je moguće potraživanje novog pomagala. 
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2.5.1.3.1.2. Obrazac br. 3 i 4.   

 
Slika 3. Obrazac 3 i 4 - Sestrinska anamneza 
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Slika 4. Obrazac 3 i 4 - Sestrinska anamneza 
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Slika 5. Obrazac 3 i 4 - Sestrinska anamneza 

 

 

Obrazac broj 3. i 4. sadrže podatke koji predstavljaju sestrinsku anamnezu i služe kao vodič pri planiranju zdravstvene njege.  

Na temelju podataka u sestrinskoj anamnezi može se iščitati da je korisnica smanjeno pokretna, kao pomagalo pri kretanju koristi štap, povremeno 

ima poteškoće pri usnivanju, propisana terapija po potrebi. U intervjuu izjavljuje i da ju je strah od pada. 
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2.5.1.3.1.3. Obrazac br. 5 

 

 

Slika 6. Obrazac 5 - plan procesa gerijatrijske zdravstvene njege
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Slika Obrazac broj 5 u gerijatrijskoj sestrinskoj dokumentaciji jest plan gerijatrijske 

zdravstvene njege.  

 

Temeljem različitih izvora podataka u sestrinskoj se anamnezi prikupljaju podaci koji nam 

kasnije služe za prepoznavanje problema i izradu plana zdravstvene njege. 

U nastavku kroz planove zdravstvene njege prikazati ćemo pad kao uzrok sestrinskog 

problema, sestrinski problem i kao sestrinsko medicinski problem.  
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Slika 7. Obrazac 5 - plan procesa gerijatrijske zdravstvene njege
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2.5.1.3.1.4. Obrazac br. 10 

 

 

Slika 8. Obrazac 10 - specifični postupci zdravstvene njege
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U obrascu sa stražnje strane, unose se podaci o zdravstvenom stanju (unos/iznos 

tekućine, eliminacija stolice, tjelesna težina, vitalni znakovi). Vidljivo je dnevni unos 

tekućine u skladu s preporukama Hrvatskim smjernicama za prehranu osoba starije 

dobi odnosno da korisnica unosi približno 30ml po kilogramu svoje tjelesne težine 

(Vranešić Bender i sur., 2011), vitalni znakovi su unutar prihvaćenih raspona. Iz 

obrasca možemo iščitati i tjelesnu težinu korisnice koja iznosi 53 kilograma, a tjelesna 

visina je 170 centimetara. Iz ovih podataka možemo izračunati indeks tjelesne mase 

koji u ovom slučaju iznosi 18 i ukazuje na stanje pothranjenosti.  

Na temelju podataka može se zaključiti o aktualnom ili potencijalnom problemu, uzroku 

problema te planirati intervencije za rješavanje problema.   
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2.5.1.3.1.5. Obrazac br. 12 

 

Slika 9. Obrazac 12 - evidencija ordinirane i primljene terapije u gerijatrijskog bolesnika 
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Obrazac br. 12. služi za evidenciju primijenjene terapije.  

Pacijentica u terapiji koristi lijekove za Giht (M10) i esencijalnu (primarnu) hipertenziju 

(I10) a jednom tjedno uzima i diuretik te nadomjestak kalija.  

 Alopurinol 100 mg tableta – lijek za liječenje gihta. Moguće nuspojave su 

omaglica, vrtoglavica, glavobolja, opća slabost, nesigurnost u nogama, 

pospanost (Halmed, 2020). Korisnica ga uzima svakodnevno, jednu tabletu per 

os nakon ručka.  

 Atordapin 5 mg/10 mg tableta – lijek za sprječavanje kardiovaskularnih 

događaja kod pacijenata s povišenim krvnim tlakom. Moguće nuspojave su 

slabost u mišićima, glavobolja, omaglica, pospanost, smetenost (Halmed, 

04/2021). Korisnica ga uzima svakodnevno, jednu tabletu per os svaki dan 

nakon doručka.  

 Optimon Plus 20 mg/12,5 mg tableta – antihipertenziv, moguće nuspojave su 

glavobolja, ošamućenost i omaglica, nesvjestica, osjećaj odumrlosti i trnaca u 

ekstremitetima, umor i slabost te poteškoće spavanja (Halmed, 2022). Korisnica 

lijek konzumira svakoga dana, jednu tabletu per os večere.  

 Concor 5 mg tabeta – antihipertenziv, moguće nuspojave: umor, malaksalost, 

omaglica, pad vrijednosti krvnog tlaka, mišićna slabost (Halmed, 11/2021). 

Korisnica lijek konzumira svakoga dana, jednu tabletu per os nakon večere. 

 Fursemid 40 mg tableta – diuretika, koristi se u liječenju hipertenzije i u svrhu 

izlučivanja viška tekućine. Najčešća nuspojava jest poremećaj ravnoteže 

elektrolita ili dehidracija praćena simptomima poput glavobolje, omaglice, žeđi, 

slabosti i pospanosti (Halmed, 03/2021). Korisnica lijek konzumira na tjednoj 

bazu, pretežito nedjeljom jednu tabletu per os odmah nakon buđenja.  

 Kalijev klorid 500 mg tableta – lijek spada u nadomjeske kalija, a koristi se za 

sprječavanje pojave manjka kalija kod osoba koji uzimaju diuretike ili u osoba 

kod kojih je unos kalija prehranom nedovoljan. Moguće nuspojave su mučnina, 

slabost i vrtoglavica (Halmed 03/2021). Korisnica lijek konzumira na tjednoj 

bazu, danom kada uzima i Fursemid jednu tabletu rastopljenu u vodi nakon 

ručka. 

 Diazepam 5 mg tableta – lijek iz skupine benzodiazepina, često se koristi za 

liječenje tjeskobe i nesanice. Moguće nuspojave su: bol u prsima, nesvjestica, 

nemir, razdražljivost, mišićna slabost i vrtoglavica (Halmed, 2020). Korisnici je 
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lijek propisan za potrebe nesanice te ga tada i uzima, jedna tableta per os prije 

spavanja po potrebi.  

 

Vidljivo je da svaki od propisanih lijekova može dovesti do određenih nuspojava koje 

mogu pogodovati nastanku pada, stoga je vrlo važno da je MS upoznata s mogućim 

nuspojavama lijekova u cilju pravovremenog prepoznavanja istih. 

 

 



26 
 

2.5.1.3.1.5.1. Plan zdravstvene njege  

 

 

Slika 10. Plan zdravstvene njege 
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2.5.1.3.1.6. Obrazac br. 15 

 

Slika 11. Obrazac 15 - Gerijatrijski obrazac za sprječavanje pada 
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Gerijatrijski obrazac za sprječavanje pada (S. Huhn), obrazac služi za prikupljanje podataka 

iz anamneze i pregledom medicinske dokumentacije,  određenim kriterijima pridružuju se 

pripadajući brojevi, zbroj predstavlja uvid u stanje korisnika, odnosno postoji li rizik za pad 

te je li potrebno provoditi preventivne intervencije. Iz ispunjenog obrasca iščitavamo da 

korisnica ima vrlo visoki rizik za pad što znači da je potrebno izraditi plan zdravstvene njege 

s sestrinskom dijagnozom pripadajućim ciljem i sestrinskim intervencijama u cilju 

sprječavanja pada. 
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2.5.1.3.1.6.1. Plan zdravstvene njege – Visok rizik za pad u/s smanjenom pokretljivošću 2° giht  

 

 

Slika 12. Plan zdravstvene njege – Visok rizik za pad u/s smanjenom pokretljivošću 2° giht 
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2.5.1.3.1.7. Obrazac br. 18 

 

 

Slika 13. Obrazac 18 - izvješće o incidentu 
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2.5.1.3.1.8. Obrazac br. 19 

 

Slika 14.: Primjer ispunjene kategorizacije gerijatrijskog korisnika 1. dio 
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Slika 15.: Primjer ispunjene kategorizacije gerijatrijskog korisnika 2. dio 
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Obrazac broj 19 služi nam za kategoriziranje korisnika doma. Sadrži podatke o 

samozbrinjavanju korisnika (higijena, oblačenje/svlačenje, hranjenje, eliminacija), 

fizičkoj aktivnosti (hodanje i stajanje, sjedenje, premještanje i okretanje), riziku za pad, 

stanju svijesti, riziku za nastanak dekubitusa, vitalnim znakovima, komunikaciji, 

specifičnim postupcima u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi, stručnoj 

pratnji/dijagnostičkim postupcima, pripremi i primjeni terapije te edukaciji (Tomek 

Roksandić i sur., 2012). Ovisno o kategoriji kojoj korisnik spada, dodjeljuju se bodovi 

(kategorija 1=1bod, kategorija 2=2 boda…). Kategorija broj 1 jesu korisnici s bodovima 

u rasponu od 16 – 26, broj 2 od 27 – 40, broj 3 od 41 – 53 te kategorija broj 4 od 54 – 

64 boda (Šepac i sur., 2006).  

Iz ispunjenih primjera, možemo iščitati da korisnica iz prikaza slučaja gotovo u svim 

kriterijima spada u prvu ili drugu kategoriju osim u kriteriju rizika za pad gdje vidimo da 

dobiva 4 boda zbog vrlo visokog rizika za pad. Sveukupno, korisnica ima 22 boda te 

time spada u prvu kategoriju gerijatrijske zdravstvene njege.  

 

 

2.6. Intervencije za sprječavanje padova u domovima za starije i nemoćne osobe  

2.6.1. Prehrana 

Prevalencija malnutricije raste s dobi osobe, a prisutna je kod 15 – 38% korisnika u 

domovima za starije osobe (Krznarić i sur., 2011). Preporuke su da se konzumiraju 

namirnice s velikim udjelom proteina zbog održavanja mišićne snage (meso, mliječni 

proizvodi, jaja) (Vranešić Bender i sur., 2011). Nadomjestak za uzimanje proteina 

moguć je i putem oralnih nutritivnih suplemenata ukoliko je osoba pothranjena ili postoji 

zapreka za uzimanje prirodnih izvora proteina (Holdoway i Nash, 2019). Što se tiče 

dnevnog unosa tekućine, Hrvatskim smjernicama za prehranu osobe starije dobi 

preporuča se unos od oko 30 ml/kg tjelesne težine, a za pothranjene osobe potrebno 

je osigurati dnevni unos tekućine od barem 1500 ml (Vranešić Bender i sur., 2011). 

Vitamin D vezan je uz održanje mišićno-koštanog sustava, pa je potrebno osigurati 

unos istog putem hrane ili nadomjestaka (Vranešić Bender i sur., 2011).  

Intervencije koje provodi MS, a usmjerene su na unos hrane i tekućine: 

 učiniti nutritivnu procjenu barem jednom godišnje za osobe starije od 65 

godina, a za osobe starije od 75 po potrebi i češće (Tomek-Roksandić i sur., 

2012) 
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 osigurati dnevni unos tekućine prema tjelesnoj težini sukladno Hrvatskim 

smjernicama za prehranu starijih osoba (oko 30 ml po kilogramu tjelesne 

težine) 

 planirati jelovnik u suradnji s korisnikom i liječnikom u svrhu osiguravanja 

dnevnog unosa proteina i vitamina D 

 rasporediti dnevne obroke prema potrebama korisnika 

 poticati korisnika na aktivnosti na sunčevoj svjetlosti 

 primijeniti nadomjeske vitamina D ukoliko unos hranom nije dovoljan (Vranešić 

Bender i sur., 2016).  

2.6.2. Vježbanje 

Karlsson i suradnici (2013) ukazuju kako je vježbanje jedina intervencija koja pomaže 

u prevenciji prvih i ponovnih padova poboljšavanjem ravnoteže i snage, dok ostale 

intervenciju umanjuju samo jednu od te dvije varijable. Za pozitivne rezultate vježbanja 

kao intervencije, potreban je dugotrajniji i kontinuirani rad, a prednost domova za starije 

osobe jest ta što im je gotovo svakodnevno dostupna podrška fizioterapeuta i ostalog 

medicinskog osoblja (CSP, 2019; Holdoway i Nash, 2019). 

Na Medicinskom fakultetu Otago (Novi Zeland), osmišljen je i testiran Otago Exercise 

Program s ciljem prevencije padova tjelovježbom. Program se sastoji od vježbi 

istezanja u trajanju od 5 minuta te vježbi snage i ravnoteže u trajanju od 30 minuta. 

Vježbanje bi se trebalo provoditi tri puta tjedno, a uz vježbu, preporuča se hodanje dva 

puta tjedno u trajanju od 30 minuta. Osobe koje provode program, vode dnevnik 

aktivnosti (Herc i sur., 2016). Istraživanja koja su proveli Herc i suradnici (2016) i 

Thomas i suradnici (2010) pokazuju da Otago Exercise Program  vježbanja smanjuje 

broj padova i pojačava snagu i ravnotežu osoba koje provode program.  

2.6.3. Sistematski pregledi  

Na primarnoj razini  zdravstvene zaštite liječnici obiteljske medicine uz svoje članove 

tima dužni su voditi brigu o zdravstvenim potrebama i funkcionalnoj sposobnosti osoba 

starijih od 65 godina (Zakon o zdravstvenoj zaštiti, 2020). SOM i njegov tim u sklopu 

pregleda korisnika trebaju provoditi mjere primarne, sekundarne i tercijarne 

geroprofilakse, a sljedeće mjere utječu i na prevenciju pada:  

 mjere primarne geroprofilakse: prevencija nesreća i ozljeda u prometu i kući, 

umjereno izlaganje sunčevoj svjetlosti, poticanje starijih osoba na aktivnost 



35 
 

 mjere sekundarne geroprofilakse: provođenje sistematskih pregleda, procjena 

stanja uhranjenosti, rana detekcija poremećaja i bolesti (vid, sluh, dijabetes, 

neurološki poremećaji), zdravstveno prosvjećivanje i savjetovanje o prevenciji 

pozljeda i padova 

 mjere tercijarne geroprofilakse: procjena stanja uhranjenosti, davanje smjernica 

za prehranu starijih osoba, sprječavanje nastanka „4N u gerijatriji“ (nestabilnost, 

nepokretnost, nesamostalnost i nekontrolirano mokrenje) (Tomek-Roksandić i 

sur., 2012). 

2.6.4. Polifarmacija 

U kvartarnoj prevenciji starijih osoba, cilj je izbjeći nepotrebnu upotrebu lijekova. 

Kvartarnu prevenciju provodi SOM u suradnji s glavnom sestrom ustanove kroz 

procjenu četiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege (Kozarić i sur., 2017). Redovnim 

pregledima SOM-a te suradnjom čitavog zdravstveno tima, pruža se uvid u 

medikamentoznu terapiju osobe te moguć utjecaj lijekova na rizik za pad (Tomek-

Roksandić i sur., 2012).  

Intervencije koje MS provodi kod korisnika koji uzimaju više vrsta lijekova jesu:  

 dokumentirati primjenu lijekova 

 pratiti vitalne znakove 

 prepoznati pojavu nuspojava primjene lijekova 

 educirati korisnika o lijekovima i njihovim nuspojavama 

 revidirati listu lijekova u suradnji s liječnikom 

 obavijestiti liječnika u slučaju pojave nuspojava ili promjena vitalnih znakova 

2.6.5. Strah od pada 

Carpenito u svojoj knjizi opisuje „padofobiju“ (eng. Fallaphobia) odnosno strah osobe 

da izvodi svakodnevne aktivnosti bez pada. Takav strah povećava rizik da se pad 

stvarno i dogodi, a osoba koja od njega pati može se izolirati i smanjivati izlaske iz 

sigurne okoline (kuće, sobe, ustanove) (Carpenito, 2013).  

Intervencije MS za umanjivanje ili uklanjanje straha od pada:  

 planirati poznate dnevne aktivnosti 

 poticati izražavanje emocija 

 uputiti korisnike tehnikama opuštanja (čitanje, glazba, vježbe disanja) 

 poticati na rješavanje problema (Carpenito, 2013).  



36 
 

2.5.6. Zbunjenost 

Zbunjenost je uzrok padova u 5% slučajeva, može biti uzrokovana lijekovima, 

bolestima i stanjima (ortostatska hipotenzija, tumori, depresija) (Masud i Morris, 2001; 

Hammond, 2019).  

MS ovim intervencijama može brzo i učinkovito smanjiti zbunjenost korisnika:  

 puštati noćno svijetlo upaljeno 

 otkloniti pozadinsku buku 

 smanjiti dnevni odmor u svrhu poboljšanja noćnog 

 omogućiti potrebna pomagala za hodanje nadohvat ruku 

 pružiti pomoć pri ustajanju i hodanju 

 postaviti zvona nadohvat ruku (Clinical excellence commission, 2013).  

2.6.7. Depresija i usamljenost 

Starije osobe često imaju problema s usnivanjem i nesanicom, anksioznim 

poremećajima i depresijom za čije se liječenje koriste psihofarmaci koji dokazano 

izazivaju nuspojave kao što su poremećaji pažnje, sedacija, tremor, a oni su također 

nerijetko uzrok padova (Kozarić, Kocijan, Bajs, 2002; Blain, Miot, Bernard, 2020).  

MS dužna je provoditi sljedeće intervencije:  

 uputiti korisnika na radionice koje se provode u ustanovi 

 poticati korisnika na sudjelovanje u grupnim aktivnostima 

 prepoznati znakove nuspojava upotrebe lijekova kao što su ortostatska 

hipotenzija te hiponatrijemija (Iaboni i Flint, 2013) 

o prvi simptomi koji se pojavljuju kao posljedica hiponatrijemije jesu 

letragija i konfuzija što može biti uzrok pad (Franković i sur., 2010) 

 mjeriti  vitalne funkcija i promatrati pacijenata 

 dokumentirati promijenjene vrijednosti krvnog tlaka  

 obavijestiti liječnika u slučaju pojave nuspojava lijekova ili pri promjeni 

vrijednosti vitalnih funkcija (Tomek-Roksandić, 2012).  

2.6.8. Intervencije usmjerene na otklanjanje okolišnih čimbenika 

U Pravilniku o minimalnim uvjetima za pružanje socijalnih usluga (2014) opisani su 

načini prostornog uređenja koji doprinosi sprječavanju padova poput ovih: 

 stubište mora imati ogradu i rukohvate cijelom dužinom 

 balkoni i terase moraju imati ograde najmanje visine od 110 cm 
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 vrata, zidovi, podovi i stropovi prostorija moraju biti ravne i glatke površine 

otporne na upijanje 

 umjetni izvori svjetlosti moraju biti primjerene jačine i kvalitete (Pravilnik, 

2014).  

Pravilnik o mjerilima za razvrstavanje domova za starije i nemoćne osobe (NN, 40/14, 

66/15, 56/20, 28/21 i 144/21) opisuje potrebu za brojem djelatnika ustanove s obzirom 

na broj korisnika. Dom prve kategorije primjerice treba imati zaposleno pet medicinskih 

sestara od kojih je jedna više stručne spreme te pet njegovateljica na 50 korisnika 

(Pravilnik o mjerilima za razvrstavanje domova za starije i nemoćne osobe, 2000) što 

osigurava kvalitetu zdravstvene njege. 

Preporuke Carpenito i suradnika u vezi s uklanjanjem okolišnih čimbenika koji utječu 

na padove jesu:  

 ukloniti smeće i prostirke s podova 

 osigurati ne klizajuće površine u kadi i tušu 

 postaviti rukohvate i ograde (kupaonice, hodnici, stepeništa) 

 zaštitne ograde na krevetu uvijek vraćati na mjesto, a krevet postaviti u 

najniži položaj kada je korisnik bez nadzora 

 uputiti korisnika koji koristi invalidska kolica o načinu otključavanja i 

zaključavanja kotača  

 osigurati prikladnu odjeću i obuću za sigurno kretanje (Carpenito, 2013).  

2.6.9. Nepoznato okruženje 

Osobe promjenom životne okoline, suočavaju se sa stresom što može dovesti do pada 

starije osobe. Carpenito iz tog razloga nabraja sljedeće intervencije MS:  

 upoznati s okolinom svakog korisnika pri prijemu  

 objasniti sustav alarma 

 nadzirati korisnika prvih nekoliko noći radi procjene sigurnosti 

 koristiti noćno svijetlo 

 poticati korisnike da zatraže pomoć tijekom noći 

 podučavati korisnike nuspojavama lijekova kao što su vrtoglavica i umor 

 procijeniti potrebu upotrebe monitoringa te postavljanja alarma za korisnike 

(Carpenito, 2013). 
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3. ZAKLJUČAK  

Starost je posljednje razdoblje života pojedinca, a obilježavaju ga promjene nastale 

procesom starenja. Starenjem se u organizmu odvijaju procesi koji uzrokuju promjene 

u funkciji organa, a time je osoba podložnija bolestima i opasnostima.  

Opasnosti poput padova u ustanovama socijalne skrbi spadaju u neželjene događaje 

koje je potrebno spriječiti. Pad u starijih osoba vodeći je uzrok smrtnosti i ozljeđivanja, 

a može biti uzrokovan bioloških, ponašajnim, socioekonomskim i okolišnim 

čimbenicima. Na biološke čimbenike poput dobi i kroničnih bolesti osobe nemoguće je 

utjecati, no na ponašajne, socioekonomske  i okolišne čimbenike možemo utjecati i 

ukloniti ih kako bi se smanjila mogućnost nastanka pada.  

Brojni zakoni i pravilnici reguliraju rad ustanova kao što su domovi za starije i nemoćne 

osobe, a mnogi propisi usmjereni su na sigurnost korisnika kroz načine uređenja 

ustanove i pružanja skrbi o korisnicima. Geroprofilaksa je skup postupaka u pružanju 

zdravstvene skrbi o starijoj osobi koju provodi SOM, a usmjerena je na prevenciju 

putem mjera poput procjene stanja uhranjenosti, tjelesne i psihičke aktivnosti, mjera 

za sprječavanje ozljeda i padova, cijepljenje i docjepljivanje.  

Zakon o sestrinstvu propisuje djelatnost medicinskih sestara koja je dužna brinuti se 

za sigurnost i očuvanje zdravlje bolesnika i korisnika pružanjem zdravstvene njege. U 

ustanovama koje pružaju skrb o starijim osobama, medicinska sestra služi se 

gerijatrijskom sestrinskom dokumentacijom koja sadrži obrasce za prikupljanje 

podataka prilagođene potrebama starijih osoba. U svrhu procjene rizika za pad, MS 

koristi gerijatrijski obrazac za sprječavanje pada (S. Huhn) te na osnovi dobivenog 

rizika  provodi postupke i intervencije usmjerene na prevenciju pada. 

U cilju prevencije pada MS provodi intervencije usmjerene su na:  

 osigurati prehranu sukladno s Hrvatskim smjernicama za prehranu starijih 

osoba 

 provoditi redovito vježbanje  

 provoditi sistematskih pregleda 

 sprječavati polifarmaciju 

 provoditi intervencije usmjerene na prevenciju i uklanjanje straha od pada  

 provoditi intervencije usmjerene na prevenciju zbunjenosti, depresije i 

usamljenosti 
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 otkloniti  utjecaj okolišnih čimbenika  

 

Iz svega navedenog možemo zaključiti da je prevencija padova od iznimne važnosti u 

osoba starije životne dobi. Vidljivo je da preventivne intervencije navedene u radu u 

velikoj mjeri pripadaju djelokrugu rada medicinske sestre s obzirom na edukaciju i 

pripadajuće kompetencije.  
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SAŽETAK  

Pad u starijoj životnoj dobi predstavlja vodeći javnozdravstveni problem širom svijeta, 

a u bolničkim i socijalnim ustanovama jedan je od neželjenih događaja. Pad uzrokuje 

fizičke i psihičke posljedice kod starije osobe koja je doživjela pad te utječe na osobnu 

sigurnost koja je pokazatelj kvalitete života ali i kvalitete usluge u zdravstvenom i 

socijalnom sustavu.  

Prepoznavanjem čimbenika rizika padovi se mogu spriječiti i njihove se posljedice 

mogu umanjiti. Medicinska sestra cjelovitom skrbi o korisnicima domova za starije i 

nemoćne osobe prepoznaje rizik za pad te provodi standardizirane i individualizirane 

intervencije s ciljem sprječavanja pada. Preventivne intervencije obuhvaćaju širok 

spektar aktivnosti medicinskih sestara od prilagodbe prehrane, kontrole lijekova, 

sudjelovanje u provođenja preventivnih pregleda, utjecaj na okolišne čimbenike rizika 

do pružanja različitih oblika pomoći i podrške.  

Ključne riječi: dom za starije i nemoćne, intervencija, medicinska sestra, pad, starija 

osoba 

 

SUMMARY 

Fall in old age is a leading public health problem worldwide, and it is one of the 

unwanted events in hospitals and social institutions. A fall causes physical and 

psychological consequences for an elderly person who has experienced a fall and 

affects personal safety, which is an indicator of the quality of life and the health and 

social system services. 

By recognizing the risk factors, falls can be prevented, and their consequences can be 

reduced. The nurse recognizes the risk of falling in the comprehensive care of users 

of homes for the elderly and infirm and implements standardized and individualized 

interventions with the aim of recording the fall. Preventive interventions include a wide 

range of activities of nurses, from nutritional benefits, drug control, participation in the 

implementation of preventive examinations, and influence on environmental risk 

factors to the provision of various forms of help and support. 

Key words: nursing home, intervention, nurse, fall, elderly person 


