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POPIS KRATICA

DZSRH — Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske

SZO/WHO - Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization)
HKMS — Hrvatska komora medicinskih sestara

SOM - specijalist op¢e/obiteljske medicine

PMUPSU - Pravilnik o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih ustanova

MNA — engl. Mini Nutrition Assessment

MKB — Medunarodna klasifikacija bolesti

CSP — engl. Chartered Society of Physiotherapy (ovlasteno drustvo fizioterapije)

MS — medicinska sestra



1. UVOD

Starenje je individualiziran, dinami€an i ireverzibilan proces koji utjeCe na bioloske,
psiholoske i sociokulturne aspekte Zivota (Dziechciaz i Filip, 2014). BioloSko starenje
utjeCe na ostale aspekte Zivota i obiljeZeno je promjenama u strukturi i funkciji organa
i organskih sustava. Promjene na razini svijesti i prilagodljivosti obiljeZje su starenja na
psiholoskoj razini dok su dozivljaj pojedinca i drustva karakteristike starenja na
sociokulturnoj razini (Dziechciaz i Filip, 2014). ZnaCajan broj promjena na razli¢itim
razinama predstavlja prediktor za razliCita patoloSka 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 Zila (44%),
zatim novotvorine (26%), bolesti diSnog sustava (6%) te ozljede i trovanja (5%). Od
ukupnog broja ozljeda sa smrtnim ishodom, njih ¢ak 27% bilo je uzrokovano padovima
(Brki¢ Bilo i Cukelj, 2019).

Mnogobrojne fiziCke i psihiCke posljedice padova dovode do smanjene funkcionalne
sposobnosti §to za posljedicu ima smanjenu kvalitetu zivota starije osobe (Schoene i
sur., 2019; Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0O), 2021). Jedna od naj¢esc¢ih
fiziCkih ozljeda kod starijih osoba jest prijelom bedrene kosti koji u 18,33% slu€ajeva
rezultira smréu unutar godine dana (Brki¢ Bilo$ i sur., 2019). Od psihi¢kih posljedica
pad uzrokuje nesigurnost i strah od ponovnog pada Sto utjeCe na daljnju aktivnost
pojedinca te moze rezultirati usamljenoS¢u, depresijom te smanjenjem tjelesnih i
socijalnih aktivnosti (Petrovic i sur., 2016; Birhanie i sur., 2021).

Pad se naj¢eSc¢e definira kao iznenadna i nenamjerna promjena polozaja tijela koja
osobu dovodi na nizi nivo, predmet ili zemlju (SZO, 2007; Kitarovi¢, 2019).

Cimbenici rizika za pad dijele se na bioloske, ponasajne, okolisne i socioekonomske
(Kitarovi¢, 2019; Herc i sur., 2016). Bioloski Cimbenici koji utjeCu na pad su dob i spol,
odnosno starije osobe i osobe Zenskog spola sklonije su padovima (Van Voast
Moncada i Mire, 2017), te stanja i bolesti nastale slabljenjem tjelesnih funkcija kao Sto
su oslabljeni vid i sluh te poremecaji ravnoteze (Kitarovi¢, 2019; Herc i sur., 2016).
Ponasajni su ¢imbenici sjedilacki nacin Zivota, nedovoljna tjelesna aktivnost, razina
svjesnosti rizika za pad i ponasanje u skladu s tim (Kitarovi¢, 2019; Herc i sur., 2016).
Okolisni €imbenici kao Sto su skliski podovi, slabo osvjetljenje, stubiste bez ograda,

pretrpani prostori, Cimbenici su na koje se u najvecoj mjeri moze utjecati (Kitarovic,
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2019; Herc i sur., 2016). Pod socioekonomske Cimbenike ubrajamo uvjete Zivljenja,
obrazovanje, prihode, Zive li starije osobe u samackom domacinstvu te nedostatak
socijalne podrske (Kitarovic¢, 2019; Herc i sur., 2016).

Prema mjestu pada, padove dijelimo na one koji se dogode osobama smjestenima u
ustanovama i izvan ustanove (SZO, 2021). Stopa padova u domovima za starije osobe
u jednogodiSnjem razdoblju iznosi 1,6 padova po krevetu odnosno gotovo polovica
korisnika padne viSe od jednog puta u godini dana (Vlaeyen i sur., 2013).

Pad se u zdravstvenim i socijalnim ustanovama ubraja u nezeljene dogadaje te u
skladu s time, ustanove trebaju provoditi propisane preventivhe mjere za sprje€avanje
padova (Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zastite i naCinu njihove
primjene, 2011). Zakon o sestrinstvu propisuje da je medicinska sestra zaduZena
provoditi postupke za o€uvanje zdravlja te skrbiti se o sigurnosti pacijenta (Zakon o
sestrinstvu, 2011), a u ocCuvanju zdravlja korisnika vazna je suradnja djelatnika
ustanove odnosno timski rad Sto je srz gerijatrijske zdravstvene njege (Tomek-
Roksandic¢ i sur., 2012). Medicinska sestra (MS) ispunjavanjem gerijatrijske sestrinske
dokumentacije prikuplija podatke o pacijentu pri prijemu te pri svakoj promjeni
zdravstvenog stanja pacijenta (Tomek-Roksandi¢, 2012). Pomocu 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 ciliem oCuvanja zdravlja i sprje€avanja bolesti’/komplikacija (Fuckar, 1995;
Tomek-Roksandi¢ i sur., 2012). Osim individualiziranih intervencija, Pravilnikom o
minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga (PMUPSU) propisani su uvjeti
izgleda i opremljenosti prostora kao Sto su Siroki hodnici, stepeniSta s rukohvatima,
dobra osvijetljenost prostora $to uvelike doprinosi prevenciji padova (PMUPSU, 2014).
Cilj rada je kroz sustavan pregled literature prikazati najnovije spoznaje o

intervencijama za sprjeCavanje padova u domovima za starije osobe.



2. OBRADA TEME

2.1. Starost

Starost je posljednje razvojno razdoblje u zivotnom vijeku (Gali¢ i sur., 2013). Prema
prvim rezultatima popisa stanovnistva iz 2021., u Republici Hrvatskoj Zivi oko 22,34%
osoba starijih od 65 godina (Drzavni 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
(Durakovi¢ i sur., 1990.), biolosSka i kronoloSka dob sve rjede su sukladne (Durakovic,
2013). Starost obiljezavaju bioloSke, psiholoSke i socijalne promjene pojedinca.
BioloSke i psiholoske promjene odredene su procesom starenja i opadanjem tjelesne
funkcije, a socijalne promjene obiljezene su umirovljenjem (Gali¢ i sur., 2013).

2.2. Starenje

Starenje je proces koji u organizmu pokrece razne promjene koje mogu biti fizioloSke
i patoloSke (tablica 1.), a dovode do rastuceg rizika od bolesti i na kraju smrti
(Durakovi¢, 2007; SZO, 2018).

2.2.1. Fizioloske i patoloske promjene u starenju

Tablica 1. FizioloSke i patoloSke promjene u starijih osoba i njihov utjecaj na padove

FIZIOLOSKE PROMJENE* PATOLOSKE PROMJENE**
povecanje tjelesne mase u - oS$tecenje vida (mrena,
ranoj, a smanjenje u kasnoj glaukom)
starosti - oS8tecenje sluha

Opce promjene . .
koli¢ina vode u organizmu

smanjuje se za 10-15% te su
stariji podlozniji hipo i

hipertermiji

10-20 puta slabiji nego u mladih - infekcije
osoba te se tkiva limfnih organa
ImunoloSki odgovor (limfni Evorovi, timus, slezena i
koStana srz) smanjuju i tako

gube na ucinkovitosti

Koza i potkozno - koZa je tanka i gubi elasti¢nost

tkivo




potkoZno tkivo se smanjuje i

gubi funkciju izolatora topline

MisSicni sustav

kolagena vlakna gube topivost,
¢vrice su grade Sto ograni¢ava
pokrete

elastinske niti zamjenjuju se
kolagenim

misiéna masa kod starijih ljudi

smanijuje se za trecinu

smanjena pokretljivost

distrofija i slabost miSi¢a

Kostani sustav

zglobne hrskavice gube
elasti¢na svojstva (zglobovi su
kruéi)

dijametar dugih kostiju se
povecéava, a koStana masa je
tanja; korteks kostiju je tanji te
su sklonije frakturama

u Zena je zabiljezen gubitak
mineralnog svojstva kostiju

nakon menopauze

artritis
smanjena pokretljivost

deformiteti stopala

Kardiovaskularni

sustav

dijastolicka i sistoli¢ka funkcija
se smanjuju (minutni volumen
po godini Zzivota smanjuje se za
1%, a udarni za 0,7%)

korijen aorte se prosiruje,
frekvencija srca je sporija, a
smanjenje elasti¢nosti krvnih
zila dovodi do povisenja
sistoliCkog tlaka

smanjenom osjetljivosti
baroreceptora dolazi do

ortostatske hipotenzije

ortostatska hipotenzija
hipertenzija
preboljeli infarkt miokarda

aritmije

Respiratorni sustav

plu¢na krila gube elasti¢nost
vitalni kapacitet plu¢a smanjuje
se za 1l, a arterijska saturacija

kisikom se smanjuje

kroni¢na opstruktivna plu¢na
bolest

infekcije (upala pluc¢a)

Probavni sustav

gubitak zubi vazan ¢imbenik

malnutricije

malnutricija i pothranjenost




koordinacija motorike jednjaka
opada (sfinkteri se ne aktiviraju
svakim zalogajem hrane)

pH Zelucanog soka se povisuje
te je praznjenje Zeludca i crijeva

sporije

Mokracéni sustav

smanijeni 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 mladu osobu te
bubrezi nemaju moguénost
odrzavanja acidobazne

ravnoteze

inkontinencija urina
kroni¢na bubrezna
insuficijencija
(Papakonstantinopoulou i
Sofianos, 2017)

Endokrinoloski

sustav

hipofiza i gusteraa ne mijenjaju
svoj oblik, a stitnjaca,
nadbubrezna i paratireoidne
Zlijezde se smanjuju
koncentracija trijodtironina i
tiroksina se ne smanjuje kao ni
inzulina, ali je tolerancija
glukoze smanjena
koncentracija parathormona je
dvostruko veéa u Zena nego u
muskaraca, a razgradnja u
bubrezima se smanjuje Sto

dovodi do osteoporoze

disfunkcije Stitnjace

dijabetes

Sredidnji Ziv&ani

sustav

u starijoj se dobi masa mozga
smanijuje za prosje¢no 100
grama, dok se u nekim
dijelovima mozga gubi i do 40%
stanica

prokrvljenost mozga se
smanjuje zbog promjena na
vertebralnim arterijama

u perifernim zivcima nalaze se

tragovi vezivnog tkiva

Parkinsonova bolest
demencija

depresija

vrtoglavica

periferna neuropatija

delirij

degeneracije malog mozga

preboljeli moZdani inzult

*Durakovi¢, 2007; **Rubenstein, 2006; Appeadu i Bordoni, 2021




2.3. Padovi

Pad se definira kao iznenadna, nenamjerna promjena polozaja tijela koja dovodi osobu
na nizi nivo, predmet, pod ili zemlju (SZO, 2007; Kitarovi¢, 2019).

Padovi se u zdravstvenim i socijalnim ustanovama ubrajaju u nezeljene/nesretne
dogadaje (Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu njihove
primjene, 2011), a nerijetko su uzrok komplikacijama koje zahtijevaju lijeCenje duze od
planiranog (Titler i sur., 2005). StatistiCki podaci pokazuju kako su padovi vodeci uzrok
smrtnosti (40,7%) i ozljedivanja (61,7%) kod starijih osoba koje za posljedicu imaju
invalidnost i nepokretnost, Sto Cesto zahtjeva trajnu medicinsku skrb i visoke troSkove
lijeCenja (Hrasti¢, 2016; Brki¢ Bilos i sur., 2019). Procjenjuje se da lijeCenje ozljeda
povezanih s padovima iziskuje 25 milijardi eura godiSnje samo u Europskoj Uniji (Blain,
Miot, Bernard, 2020).

Osnovne ljudske potrebe prema psihologu Abrahamu Maslowu pripadaju razli¢itim
hijerarhijskim razinama. Ljudske potrebe, u hijerarhijskom su odnosu, Sto znaci da ¢e
Covjek prvo zadovoljavati potrebe s prve razine, zatim s druge i svake sljedece razine.
Prema Maslowu, prvu razinu potreba predstavljaju fizioloSke potrebe (disanje, hrana,
pi¢e, eliminacija, seksualne potrebe, aktivnost). Sljedeca razina odnosi se na potrebe
za sigurno$c¢u. Osoba pri zadovoljavanju potreba za sigurnoSc¢u teZi postojanosti,
strahom, zabrinuto$¢u i tieskobom. TrecCa razina Maslowljeve hijerarhije predstavlja
potrebe za pripadanjem ili afilijativne potrebe. Osobe koje zive same, ne zadovoljavaju
potrebe za prijateljstvom i bliskoS¢u s drugom osobom te im nedostaje podrska okoline
Sto moze biti Cimbenikom za nastanak pada. Starije osobe koje su dozivjele pad Cesto
se susrec€u sa strahom od ponovnog pada te se iz tog razloga povlace u sigurnost svog
doma, rjede se druze $to utjeCe na Cetvrtu i petu razinu piramide, na kojima se nalaze
potrebe za samopostovanjem i samoaktualizacijom. Padom se gubi samopouzdanje
te se pad moZe dozZivjeti kao neuspjeh, a nezadovoljavanjem potreba za poStovanjem,
ne mozemo teziti zadovoljavanju potreba pete razine rjeSavanjem problema,
prihvacanjem €injenica i ostvarivanjem osobnih postignu¢a (Fuckar, 1995).

Teorije sestrinstva razli€itih 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 Zivota, a medu njima navode

izbjegavanje opasnosti i Stetnih utjecaja iz okoline koje utjeCu na zivot, zdravlje i



blagostanje (Fuckar, 1995; Broz i sur., 2004). Roper — Juchli model gerijatrijske
zdravstvene njege sastoji se od 12 svakodnevnih zivotnih aktivnosti za zadovoljavanje
osnovnih ljudskih potreba:

e odmor i spavanje

radna aktivnost

e pokretnost

¢ komunikacija

e pranje tijela i oblaCenje

e disanje

e prehrana i tekucina

e briga o vlastitoj sigurnosti

e eliminacija stolice i urina

e psihosocijalna aktivnost

e regulacija tjelesne temperature
e osobitosti u odnosu Zena/muskarac (Broz i sur., 2004; Tomek-Roksandic¢ i
sur., 2012).

Padovi su dogadaji koji uvelike utjeCu na sigurnost osobe, izazivaju u njima strah te
mogu biti uzrok ozljeda i smrti, zbog €ega je vazno da MS prepoznaje Cimbenike koji
mogu utjecati na padove.

2.4. Cimbenici koji utjeéu na nastanak padova

2.4.1. Bioloski €¢imbenici

BioloSki ¢imbenici rizika koji doprinose padovima jesu: osobe starije od 75 godina,
kognitivha oStecenja (npr. Parkinsonova bolest), ostecenje sluha i/ili vida, poremecaj
ravnoteze i/ili hodanja, miSi¢na slabost i artritis i s njima povezana bol (Nicklett i sur.,
2017; Kitarovi¢, 2019). Ranije navedeni ¢imbenici javljaju se u odredenom, veéem ili
manjem, postotku kod svih starijih osoba, ne mogu se potpuno ukloniti, ali se mogu
prevenirati posljedice koje nastaju zbog tih stanja, npr. redovitom vjezbom moguce je
ojacati miSicnu masu i time prevenirati pad i moguce ozljede (Kasovi¢, Fortuna i Kutle,
2012).

2.4.2. Ponasajni ¢imbenici

U ponas$ajne Cimbenike ubrajaju se svi postupci koje pojedinac izvodi kao Sto je
povijest padova, hidracija i nutricija, tjelesna aktivnost, obuca ili odje¢a koju osoba nosi



te primjena viSe razliCitih skupina lijekova, pogotovo psihotropnih lijekova (British
Columbia, 2022).

Starije osobe naj¢esc¢e nisu pretjerano fizicki aktivne, a istraZivanje provedeno 2013.
godine u nizozemskim domovima za starije pokazuje povezanost padova S
pothranjenoS¢u i neaktivno$¢u te ukazuje na smanjenje rizika adekvatnim
intervencijama vezanim za nutriciju (Neyens i sur.,, 2013). Prema Hrvatskim
smjernicama za prehranu osoba starije dobi, ukupan unos proteina trebao bi iznositi
0,8 grama po kilogramu tjelesne tezine te bi taj unos trebao biti rasporeden u svim
dnevnim obrocima (VraneS$i¢ Bender i sur., 2011).

Istrazivanje koje su proveli Gillespie i suradnici 2009. godine, pokazuje ucinkovitost
uzimanja suplemenata vitamina D u prevenciji padova, bez obzira uzima li se samiliu
kombinaciji s kalcijem, iako je vjerojatnije da vitamin D pomaze u prevenciji padova
samo kod osoba kod kojih je dokazan deficit istoga (Karlsson i sur., 2013). Prirodno se
vitamin D moze sintetizirati iz UVB zraCenja putem koze pomocu endogenog
kolesterola, a drugi nacin unosa vitamina D jest prehranom bogatom vitaminom D
poput masne ribe npr. tuna ili bakalar (Vranes$i¢ Bender i sur., 2011).

Starije osobe Cesto imaju problema s usnivanjem i nesanicom, anksioznim
poremecajima i depresijom za Cije se lijeCenje koriste psihofarmaci koji dokazano
izazivaju nuspojave kao Sto su poremecaji paznje, sedacija, tremor, a oni su takoder
nerijetko uzrok padova (Kozari¢, Kocijan, Bajs, 2002; Blain, Miot, Bernard, 2020). Veliki
broj starijin osoba svakodnevno Koristi antidepresive u terapiji; u Ujedinjenom
Kraljevstvu 9% starijin osoba koje Zive u zajednici i ¢ak 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 siromasniji ljudi imaju vedi rizik od pada iz razloga Sto im nedostaje podrSka
partnera i okoline, imaju manje doprinose te si stoga ne mogu osigurati odgovarajuc¢u
zdravstvenu skrb (British Columbia, 2022; Nicklett i sur., 2017; Queensland
Government, 2021).

2.4.4. Okolisni €imbenici

Okolisni faktori predstavljaju sve iz okoline pojedinca $to moze biti uzrok pada kao $to
su nedovoljno osvijetljenje prostorija, skliski i neravni podovi, stepenice bez ograda i

slicni nedostaci u uredenosti prostora i okoline (British Columbia, 2022). Carpenito



(2013) navodi da na pad moZe utjecati i nepoznato okruzenje s ¢ime se starije osobe
susrecu pri smjestanju u dom za starije osobe (Carpenito, 2013).

Istrazivanje koje su proveli Minh Vu i suradnici 2020. godine, pokazuje da na znacajan
broj slu€ajeva kod kojih je na pad utjecao neki okolisni ¢imbenik: gotovo 50% ispitanika
s povijeScu viSe padova izjavilo je da je kupaonica koju koriste mokra, prljava i klizava,
viSe od 18% ispitanika izjavilo je da je pod neravan, klizav, mokar i prljav; viSe od 20%
ispitanika izjavilo je da su stepenista previsoka; da hodnik nije prostran i prozraCan
izjavilo je viSe 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 smjestaja koje se
opisuju kao ,usluga kojom se korisniku osigurava intenzivna skrb i zadovoljavanje
osnovnih zivotnih potreba kada to nije moguce osigurati u obitelji“ (Zakon o socijalnoj
skrbi, 2022), a te se usluge provode kroz domove za starije i nemoc¢ne osobe (Badun,
2017).

2.5.1. Zakonska regulativa

2.5.1.1. Zakon o socijalnoj skrbi

Zakon o socijalnoj skrbi opisuje nacin i prava na ostvarivanje socijalnih naknada te
ureduje sadrzaje i nacine obavljanja djelatnosti socijalne skrbi (Zakon o socijalnoj skrbi,
2022).

Clankom 8. Zakona o socijalnoj skrbi kroz na&elo pravodobnosti opisana je potreba za
pravodobnim uoCavanjem potreba korisnika socijalnih usluga radi sprjeCavanja
nastanka ili razvoja stanja koja ugrozavaju sigurnost i zadovoljavanje zivotnih potreba

i sprjeCavaju korisnikovu ukljuc¢enost u zajednicu (Zakon o socijalnoj skrbi, 2022).

2.5.1.1.1. Pravilnik o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga

Pravilnik o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga (NN 40/2014) dopuna
je Zakona o socijalnoj skrbi i opisuje uvjete koje ustanove za pruzanje socijalnih usluga
trebaju ispuniti kako bi dobile odobrenje za djelatnost (PMUPSU, 2014). Pravilnik
opisuje uredenje okoline i unutrasnjosti zgrade u kojoj se pruzaju usluge smjestaja, a
neke od njih usmjerene su i na sigurnost korisnika. U ¢lanku 7. i 17. propisuje se da
zgrada koja pruza socijalne usluge, mora imati uredene pristupe za osobe smanjene
pokretljivosti i one koji koriste pomagala pri kretanju u istim razinama ili moraju biti
opremljeni elementima pristupacnosti (rampe za invalidska kolica, liftovi). Takoder, u

Clanku 190. koji opisuje opremljenost prostora stoji kako u hodnicima, kupaonicama i
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sanitarnim &vorovima moraju biti postavljeni rukohvati. Clanak 185. opisuje uredenje
prostorija u kojima se pruzaju usluge za korisnike oboljele od demencije, a u pogledu
sigurnosti opisano je da vrata moraju biti nacinjena od materijala koji sprieCava
mogucnost ozljedivanja te da unutarnje uredenje mora imati oznake koji pomazu u
orijentaciji korisnika (PMUPSU, 2014).

2.5.1.2. Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19, 147/20) ureduje mjere zdravstvene
zastite i nacin provodenja istih (Zakon o zdravstvenoj zastiti, 2020). Medu mjerama
zdravstvene zastite, navedena je mjera za otkrivanje i otklanjanje uzroka bolesti
odnosno sprje€avanje i suzbijanje bolesti te ozljeda i njihovih posljedica, a zdravstvena
zastita osoba starijih provodi se kroz primarnu zdravstvenu zastitu (Zakon o

zdravstvenoj zastiti, 2020).

2.5.1.2.1. Primarna geroprofilaksa

Specijalist opce/obiteljske medicine (SOM) duzan je izvrsiti prvi pregled korisnika pri
prijemu u ustanovu, te pregled ponoviti pri svakoj promjeni zdravstvenog stanja
(Tomek-Roksandi¢ i sur., 2012).

Zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13, 137/13, 98/19) propisuje
provodenje zdravstvene zastite Sto je poblize opisano u Planu i programu mjera
zdravstvene zastite 2020. — 2022. U primarnoj gerijatrijskoj prevenciji opisane su mjere
koje provodi SOM: procjena stanja uhranjenosti, tjelesne i psihicke aktivnosti, mjere za
sprjeCavanje ozljeda i padova, cijeplienje i docjepljivanje, izrada publikacija, online
radionice te savjetovanja za starije (Kolari¢ i sur., 2017). Mini Nutritional Assessment
(MNA) je validirani alat koji sluzi za probir i procjenu prehrane u gerijatrijskoj populaciji
Ciji rezultati mogu ukazati na rizik od pohranjenosti ili pothranjenost. Sastoji se od 7
jednostavnih pitanja vezanih za smanjen unos hrane, tjelesnu tezinu, pokretljivost,
stres, neuropsihicke smetnje te unos indeksa tjelesne mase (ITM) ili opsega
potkoljenice ukoliko ITM nije poznat. Skala ima ponudene odgovore, a moguce ju je
rieSavati i putem racunala za Sto je potrebno svega oko 5 minuta do rezultata testa
(Vellas i sur., 2006; VraneSi¢ Bender i sur., 2011).
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Mini Nutritional Assessment . )
® Nestlé
MNA' Nutritioninstitute

F'1'|az'|'r1e:|"l’"'rr | ]rr'ue:|)0§ |
spot |2 | oot: [73 | Tetnakg [530 Visina, cm: [170 Datur [01.07.2022

Ispumnite upitnik tako da u ckvire unesete odgovarajuci broj. Zbrojite rezultate kako biste dobili ukupan rezultat probira.

A Jeli doSlo do smanjenog unosa hrane u posljednja 3 mjeseca zbog gubitka apetita, probavnih teSkoca, problema sa Zvakanjem
ili gutanjem?
0= Znatno smanjen unos hrane
1 = Umjerenc smanjen unos hrane
2 = Bez smanjenja unosa hrane

B. Jeli doSlo do gubitka na tielesnoj tezini u posljednja 3 mjeseca?
0 = Gubitak tefine ved od 3 kilograma
1=MNema
2= G-Ltlrlakmneu-:lldﬂ-klltgana
3 = Bez gubitka na tezmi

C. Pokretljivost?
0 = Vezan u= sjeded ili lefedi polea)
1 = U mogucnost napustiti krevet #i sjededi poloZal, ali ne izlazi van
2 = lzlazi van

D. Jeli dogivio psiholoZki stres ili akutnu bolest u posliednja 3 mjaseca?
0=Da
Z=Ne 2]
E. Meuropsiholoske teskoce
Tetka demencija ili depresija
Blaga demencija
Bez psiholodkih t=3kota

1]
1
2

Fi. Indeks fjelesne mase = (tezina u kg) | (visina u mj?
0= manjiod 10
1 =od 12 domanje od 21
2 =pd 21 do manje od 23
I=23 fived

AKOD INDEKS TJELESNE MASE NLIE DOSTUPAN, PITANJE F1 ZAMIJENITE PITANJEM F2
HEHUJ'IE{I}GO?FREI'I MA PITANJE F2 AKD JE PITANJE F1 VEC ISPUNJENO.

F2. (Owpseg potholjenice u cm
0 = maniji od 31
3= ili veci

Rezultat probira {najvedi broj bodova je 14
12 — 14 bodowa: Uredan nutrifuni status

E—thn:lma:Urizikuudp-:lir.:njHusﬁD P
0 — 7 bodova: Pothranjenost W

Vige informacija potradite na waw. mna-alderfy.com e ot Om

Literaturs
1. Vellxs B, Vilars M, Abelian G, of @l Overview of the MMAE - B3 History and Chaillenges. o Soir Heali Aging. 200E; 100488465
2 Fubensisn LT, Hamer JO, Sahm A, Guigoz Y, Velkes B Soreening for Undemutrition in Geratric Practioe: Developing the Short-Form Minl Suritionsl Assessment (MSA-EF]
o Geront 2001; BEA: MESE-3TT
3. Guigoz Y. The Min-Huiritonal Assessment (MNA") Review of the Lierature - What does | tell w57 J Suir Heaith Aging. 2005; 10:455-487,
4 Malzer BAJ, Bauer JM, Ramsch C, &2 al. ValldaSion of e Minl Nuirbonsl Azsessment Short-Fom (MMAT-EF): A practical ool for ldenSficabion of nuititional stahus. 7 Kutr Heaish Aging
Z003; 13Ta2-TEs

0 Sociéos des Produlls Nesbe 54, Tredemark Cwners

& Bociitd des Produlls Mesbe 54 1554, Rievision 2003
More Information wwa_mna-sdderty oom

Slika 1. Primjer ispunjenog upitnika Mini Nutritional Assessment (izvor: www.mna-
elderly.com)
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2.5.1.3. Zakon o sestrinstvu

Zakonom o sestrinstvu (NN 121/03, 117/08, 57/11) definiran je rad medicinskih
sestara. Clanak 16. ovog Zakona opisuje duznosti i kompetencije medu kojima stoji da
je MS zaduZena za primjenjivanje postupaka za ocuvanje zdravlja i sigurnosti
pojedinca, a sve duznosti obavlja u skladu s utvrdenim pravilima i protokolima za
provodenje zdravstvene njege te je sve postupke provedene u 24h evidentirati u
sestrinskoj dokumentaciji (Zakon o sestrinstvu, 2011).

Sestrinska dokumentacija je skup podataka koji sluzi kontroli kvalitete planirane i
provedene zdravstvene njege i sastavni je dio medicinske dokumentacije (Pravilnik o
sestrinskoj dokumentaciji u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama, 2012). U Republici
Hrvatskoj najéeSce se koristi jedinstvena sestrinska dokumentacija izdana od strane
Hrvatske komore medicinskih sestara (HKMS), no za skrb prilagodenu osobama starije
zivotne dobi, izradena je gerijatrijska sestrinska dokumentacija koja je namijenjena
svakodnevnom koriStenju u domovima za starije osobe (Tomek-Roksandi¢ i sur.,
2012).

2.5.1.3.1. Gerijatrijska sestrinska dokumentacija

Gerijatrijska sestrinska dokumentacija ne razlikuje se mnogo od osnhovne, no
prilagodena je zdravstvenim potrebama starijih osoba. Osim biografskih podataka,
obrasci su usmjereni na prikupljanje podataka koji kasnije sluze za planiranje
intervencija za rjeSavanja sestrinskih problema. U sklopu dokumentacije, nalaze se
obrasci koji sluze za prepoznavanje rizika za pad (Tomek-Roksandi¢ i sur., 2012).

U ovom dijelu rada prikazati ¢emo 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 slu€aja starije Zenske osobe u dobi od
73 godine, a koja je zaprimljena u dom za starije osobe. Korisnica boluje od kroni¢nih
bolesti, medicinske dijagnoze prema Medunarodnoj Kklasifikaciji bolesti (MKB)
esencijalna (primarna) hipertenzija (110) i Giht (M10) za koje redovito uzima propisanu
terapiju. Povremeno pati od nesanica, propisana terapija prema potrebi.

Pacijentica ima poteskoéa s kretanjem zbog bolova uslijed gihta te se za hodanje
pomaze Stapom, a za oStecenje vida sluzi se naoCalama. Iz sestrinske anamneze
saznajemo i potrebe korisnice u obavljanju svakodnevnih aktivnosti i ispunjavanja
ljudskih potreba, a u ovome slucaju Kkorisnici je potrebna tuda pomo¢ pri kupanju i

tusiranju (odlazak do toaleta je samostalan, ali smjestanje u kadu/tus ne moZze obaviti
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sama). Podrezivanje noktiju i pranje kose nije moguce da korisnica obavi samostalno
zbog bolova u zglobovima, a potrebna joj je pomoc¢ i pri oblacenju donjeg dijela odjece
(hlace, suknja) zbog straha od pada.

Obrasci i slu¢aj u€injeni su kao jednodnevna sestrinska skrb o korisnici te je navedeni
samo odredeni 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

ORTOPED {KA POMA GALA NA. 25.35.79v9
Dabem | POMACALO | OSOBNA Dateny RAZIY DXTAROVE KOJA I | OTPUSNO FIEMO
KOLICINA B HZZ0 dolrenj: : 4 g "
prijona | USTANOVE | POMACALA e Y mja PREDLOZILA POMACALS i PA NE
Naccale /1 ,(T,g:é.",l‘ . O = 0 ¥8FCS
Kortaktre lece I 0 w} o (9 5) ﬁ/ A :Z‘“‘f‘l & N
Stusni aparat e 0 0 ()
Zubna proteza A fesd g ® 0d6Y%y & ol B
Proteza za ruku - 0 0 O
Proteza za nogu e o =] m} 8 .
Invalidska kalica —_ m} a a
Hodalica o m} ) ) N .
Stap ‘j — m} .3 a ,4_
Stake o o =) Q " &
Kompresivne carape 0 o a X‘
e -——— |
Antidekubitalna pomagala ~ o o () o | a
Andtekubitaini madrac _ o m) (]
Aparat za kisik . (] o ] . N
Inhalator S 0 0 (=} |
Ostalo pmescree ] =) (w} < : @
Ostalo — (w} a o
Ostalo 2 1@
e e a ) 0 e |
Opaskao pomagali ma: /

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, $to omogucava i pracenje kada je moguce potrazivanje novog pomagala.
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2.5.1.3.1.2. Obrazac br. 3i 4.

SESTRINSKA ANAMNEZA

Ime i prezime: N- A,

Datum rodenja: 75 2 4999_

Dat\tm:’gg.g.,&)&_

PRANJE I OBLACENJE
Njega tijela / odijevanje:
Pranje cijelog tijela / u krevetu
TusSiranje

Kupanje u kadi

Djelimiéno pranje

Pranje kose

Njega usta i zubala / proteza
Brijanje

Podrezivanje noktiju
Odijevanje / Skidanje
Intimna njega zeli od:

[0 samostalno
[ samostalno
0O samostalno
& samostalno
O samostalno
K samostalno
O samostalno
[ samostalno
O samostalno
B medicinska sestra

O uz pomo¢ savjeta/pomagala
& uz pomo¢ savjeta/pomagala
& uz pomoc¢ savjeta/pomagala
O uz pomoé¢ savjeta/pomagala
™ uz pomoé savjeta/pomagala
0O uz pomo¢ savjeta/pomagala
O uz pomoé¢ savjeta/pomagala
® uz pomoc savjeta/pomagala
® uz pomo¢ savjeta/pomagala
0O medicinski tehnicar

TUS/IRA KA S

0O uz pomoc druge osobe
0O uz pomoc¢ druge osobe
0 uz pomo¢ druge osobe
O uz pomoc¢ druge osobe
O uz pomo¢ druge osobe
O uz pomo¢ druge osobe
0O uz pomo¢ druge osobe
O uz pomoé¢ druge osobe
O uz pomo¢ druge osobe

BODENFA

0O potpuno ovisan o drugoj osobi
0O potpuno ovisan o drugoj osobi
O potpuno ovisan o drugoj osobi
O potpuno ovisan o drugoj osobi
O potpunc ovisan o drugoj osobi
[ potpuno ovisan o drugoj osobi
[ potpuno ovisan o drugoj osobi
O potpuno ovisan o drugoj osobi
O potpuno ovisan o drugoj osobi

Navike / Potrebe: koje: K/OE/‘SN IcA  S&
lzgled koze: B normalna O suha O viazna O prhutava O crvena
Rizik od dekubitusa Rne Oda adje: "

Braden ljestvica (br. bodova):

Lokacija rane: / ’

2 3’ boda / ova

POKRETNOST

Hodanje: krevet/stolica/toalet
Hodanje: unutar sobe

Hodanje: izvan sobe

Hodanje: stubistem
Pokretljivost: sa inval. kolicima
Koristenje ortop. pomagala

[ samostaino
O samostaino
[ samostalno
[ samostalno
[ samostalno
[ samostalno

uz pomo¢ savjeta/pomagala
Bd uz pomoé savjeta/pomagala
R’ uz pomo¢ savjeta/pomagala
B uz pomo¢ savjeta/pomagala
[ uz pomo¢ savjeta/pomagala
B uz pomo¢ savjeta/pomagala

| Foto dokumentacija rane: opisana u izvjeséu: O ne [da

[ uz pomoé druge osobe
[ uz pomoé druge oscbe
[ uz pomoé druge osobe
[ uz pomoé druge osobe
[ uz pomoé druge osobe
[ uz pomo¢ druge osobe

O potpuno ovisan o drugoj osobi
[ potpuno ovisan o drugoj osobi
[ potpuno ovisan o drugoj osobi
[ potpuno ovisan o drugoj osobi
O potpuno ovisan o drugoj osobi
[ potpuno ovisan o drugoj osobi

Navike / Potrebe Koje: ? OAGAL o ;b LTI — S

Lezanje u postelji One B9 povremeno 0 staino
Kontrakture Bne [Oda gdje:

Spazam Rne DOda gdje:

Slika 3. Obrazac 3 i 4 - Sestrinska anamneza
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Datum: ,920 g— 2el2.

SESTRINSKA ANAMNEZA Imeiprerime: AL AS. Datum rodenju: 75. 3 44T
KOMUNIKACLJA
Komunikacija & normalna [0 s potegkoéama - na upit [ ne komunicira
garnunlkacua-g:stlktai mimika (@ pismena [pomoéna sredstva - koja;
overna sposobnos! 5 O nijem
Slu$na sposobnost E-norma:na g olezana O glluh swinlaparat: Wrne Llda
Vidna sposobnost namaina nagluhl O siie naocale /lece: [1ne M da
Pomocha sredstva komunik. I|<:| normaina X slabovidan G
) oja:
Navike / Potrebe koje:
Orijentacija u vremenu A normalna O povremena O dezorijentiran & PELAGOEA A
Orijentacija u prostoru @ normalna O povremena O dezorijentiran BerAvA, A LIANCE/
Osobna orijentacija & normalna O povremena O dezorijentiran
Situacijska orijentacija O normalna B povremena [ dezorijentiran
RADNA AKTIVNOST
Sudjelovanje u aktivnostima ] normalno uz motivaciju [J ne sudjeluje zapaZanja:
Dnevne aktivnosti [ priprema obroka B TV, radio X novine / kniji
e
Vanjske aktivnosti / izleti One Wda _ ije %7’575 COCRUBALRI 1y NG 1/ %f'ﬂ FRIR
Navike / Potrebe / Interesi koje: CIAANIE KaJIgh POIe | parxcrs  SOAIIA
DISANJE
Normalno disanje dne X da
Otezano disanje - boja koZe osobitosti:
OteZano disanje pri naporu osobitosti;
Navike / Potrebe osobitosti:
Trahealna kanila: Rne Oda
Njega trahealne kanile [ samostalno [ uz pomo¢ savjeta/pomagala [ uz pomoé druge osobe [ potpuno ovisan o drugoj nsobi
Primjena kisika / promatranje R ne [da Litara po minuti:

REGULACIJA TJELESNE TEMPERATURE

Prilagodba na vanjsku temp.
Tjelesna temperatura
Navike / Potrebe / Interesi

O toplo: O ne da
® n-:-r'ma)a

koje:

O hiadno: (I ne X da
O povigena:

Slika 4. Obrazac 3 i 4 - Sestrinska anamneza
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OSOBITOSTI U ODNOSU ZENA / MUSKARAC

Sexualna aktivhost osobitosti:
Osobitosti
Navike / Potrebe koje: /

PSTHOSOCIJALNA AKTIVNOST

Dugevno stanje [ normalno ] zbunjen & strah L] povuéen [J euforigan
Religiozne aktivnosti [ redovito [ povremeno [ ne sudjeluje osobitosti:

Socijalni kontakt [ gesto X redovito [ rijetko ] nema socijalnog kontakta

Navike / Potrebe koje:

BRIGA O VLASTITOJ SIGURNOSTI

. T € LIuA
Briga o viastitoj sigurnosti O normalna X otezana O ne postoj osobitosti %_;mﬁ
Opasnost za sebe i okolinu X ne ] da osobitosti:

Sigurnost od Oplin  One X da O struja One Bda Ovoda e da Ovata One Eda
Opasnost izlaska / bjezanja O ne U da osabitosti:

Navike / Potrebe koje:

Uzimanje lijekova [ samostalno ¥ uz nadzor [ uz pomoé druge osobe [ potpuno ovisan o drugoj osobi
Zharirjem]e rans [1 samestalno ] uz nadzor [ uz pomoé druge osobe [T potpuna ovisan o drugoj osobi

Lokacija rane gdje:

i !
Datum:'go'g # p?,{);zl MR WMOV(C Potpis korisnika (¢lanova obitelji): i

Potpis glavne sestre:

Slika 5. Obrazac 3 i 4 - Sestrinska anamneza

Obrazac broj 3. i 4. sadrZze podatke koji predstavljaju sestrinsku anamnezu i sluze kao vodi€ pri planiranju zdravstvene njege.
Na temelju podataka u sestrinskoj anamnezi moze se i8€itati da je korisnica smanjeno pokretna, kao pomagalo pri kretanju koristi Stap, povremeno
ima poteskoce pri usnivanju, propisana terapija po potrebi. U intervjuu izjavljuje i da ju je strah od pada.

17



2.5.1.3.1.3. Obrazac br.5

PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE

DATUM

SESTRINSKA DIJAGNOZA

CILJ

INTERVENCIJA

EVALUACIJA

Potpis:

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 razli€itih izvora podataka u sestrinskoj se anamnezi prikupljaju podaci koji nam
kasnije sluze za prepoznavanje problema i izradu plana zdravstvene njege.
U nastavku kroz planove zdravstvene njege prikazati ¢emo pad kao uzrok sestrinskog

problema, sestrinski problem i kao sestrinsko medicinski problem.
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N.N.

Dom za starije osobe

PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE
DATUM SESTRINSKA DIJAGNOZA CILJ INTERVENCIJA EVALUACIJA
Strah (od pada) w's gubitkom | Tijekom boravka u domu Medicinska sestra ce: Cilj postignut:
20.8.2022. | kontrole i nepredvidivim korisnica Ce izvoditi 1. organizirati danas u domu | Tijekom boravka u domu

ishodom 2°nova okolina gso
izjavom pacijentice _ne
snalazim se u novaj okolini,
najvise se bojim da cu pasti

svakodnevne aktivnost bez
osjecaja straha.

od 10:00 — 10:30
upoznavanje korisnice s
prostorima doma
(kupatilo, dnevni boravak,
blagavaona, ambulanta),
uz pratnju medicinske
sestre

provjeriti u 12:00
poznavanje puta do
blagavaonice, korisnica ce
samostalno pokusati dodi
do blagavaone uz pratnju
ms

osigurati svakodnevno
fijekom 24 sata nadzori
pratnju prilikom izlaska iz
sobe

korisnica je izvodila
svakodnevne aktivnosti bez
osjecaja straha.

Evaluacija plana:

Problem Straha je definitivno
rije3en s obzirom da je
uklonjen uzrok problema,
potrebno izraditi plan
zdravstvene njege Visok rizik
za pad kojim ce se planirati
preventivne intervencije.

Potpis studentice: Delita Damjanowvic

Slika 7. Obrazac 5 - plan procesa gerijatrijske zdravstvene njege
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2.5.1.3.1.4. Obrazac br. 10

PROMATRAN JE ZDRAVSTVEN 0G S TAN JA Tane i preziae: N. N Datwa: 90 £. 2022,
T 12 |3 J% 15 16 17 I8 |9 [ 10111213 [ 14 [ 15116 |17 | 18 |19 120 | 21 | 22 123 | 24 125 | 26 127 ] 28 128 1 30 |31

UNOS TERIICINE. / 24hn 2 :
in}

TZLUCIVANE TEXUCINE _'_
{ Ak uml

ST OLICA (eznakauncsa @ )
MALA KONCINA L]
VELIKAKOLICIN A
DIAREA

TIELESHATEZINA  |5D Eﬂ

I KONTROLA VITALNIN ZNAKOVA (PULS, KRYNITIAK TIRLESNA THMPERATIRA, DISANJIE, BOL) !
DATUM: YRLIOAE VYRUEDNOST: POTPIR: ‘" DATUA: VRIJEME qu‘l:DﬂosT: POTPR: TATUNM: VRITEME 5 VYRIJFDNOST: POTYIS:
LY. 0%:c0 |RX_ Ao Himly| BB fnS Go s 2O | BB || ELEWA \SVEANEA G C b
fL:co RE Mo [Foenf 4+ GYfuw —— —p—- 26.3c My
f6:co < s N ) -t 262
Z:co |R& Mo oy m| 4 (L —— 26 6C)d

Uksckeswvljotin cfakpotpes (pro s inens ip exina:a)

Slika 8. Obrazac 10 - specifi¢ni postupci zdravstvene njege



U obrascu sa straznje strane, unose se podaci o zdravstvenom stanju (unos/iznos
tekucine, eliminacija stolice, tjelesna tezina, vitalni znakovi). Vidljivo je dnevni unos
tekucine u skladu s preporukama Hrvatskim smjernicama za prehranu osoba starije
dobi odnosno da korisnica unosi priblizno 30ml po kilogramu svoje tjelesne tezine
(VraneSi¢ Bender i sur., 2011), vitalni znakovi su unutar prihvaéenih raspona. |z
obrasca mozemo iSCitati i tjelesnu tezinu korisnice koja iznosi 53 kilograma, a tjelesna
visina je 170 centimetara. |z ovih podataka mozemo izraCunati indeks tjelesne mase
koji u ovom slu€aju iznosi 18 i ukazuje na stanje pothranjenosti.

Na temelju podataka moze se zakljuciti o aktualnom ili potencijalnom problemu, uzroku

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

N.N.

Ime i prezime: Datum rodenja:

Spol:

EVIDENCIJA ORDINIRANE I PRIMLJENE TERAPIJE
’25 3 4?9_9 z Datum: ,20. = ,?47.22 ) Potpis med. sestre: MWC vre

LIJEK — DOZA - NACIN DAVANJA

PRIPREMA I UZETE KAPI

MJESEC:
1. |2 [3. [4 |5 [6. |7 [8 [9. [10.[11.]12.[13.]14.[15.]16.]17.]18.]19.]20.] 21.] 22. | 23. | 24. | 25. | 26. | 27. | 28. | 29. | 30. | 31.
D.
R.
V.
N.
PRIPREMA I UZETE TABLETE

LIJEK — DOZA — NACIN DAVANJA

ALOPORINCC a Joo  #g 7 po O 1~ O _jAecH CUERA)

ATORDIPIY —a  F]lo” ng #51 po 1—0 —0 [pirow DXV /

o7 PU o o [RSwy #f po O-0C —4] (ML~ (eCore |

CchICce. 0 Shg AL p.o O—C —1 (~NACCA UECERE ]

FURSETID a §owa Bl po 7o DudDenJd Ix 7TEDNG — [NEDIEGOH ]
AUV ClolID g 50 9 4/ po PRIPREIA CAnc. CICP/NE Z eele7lD  [ANEDPTEGycot)]

[ ”
MIESEC: K CLOUZ
1. 12 [3. |4 |5 [6. [7. [8 9. [10.[11.[12.[13.]14.]15.[16.][17.]18.]19.]20.] 21. | 22. | 23. | 24. | 25. | 26. | 27. ] 28. | 29. | 30. | 31.

D. DD
R. 2D
V. AN
N.

* U kugice stavljati inicijale potpisa (prvo slovo imena i prezimena)

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

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

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

Alopurinol 100 mg tableta — lijek za lijeCenje gihta. Moguce nuspojave su
omaglica, vrtoglavica, glavobolja, opéa slabost, nesigurnost u nogama,
pospanost (Halmed, 2020). Korisnica ga uzima svakodnevno, jednu tabletu per
0s nakon rucka.

Atordapin 5 mg/10 mg tableta — lijek za sprjeCavanje kardiovaskularnih
dogadaja kod pacijenata s poviSenim krvnim tlakom. Moguce nuspojave su
04/2021). Korisnica ga uzima svakodnevno, jednu tabletu per os svaki dan
nakon dorucka.

Optimon Plus 20 mg/12,5 mg tableta — antihipertenziv, moguce nuspojave su
glavobolja, o8amucéenost i omaglica, nesvjestica, osjecaj odumrlosti i trnaca u
ekstremitetima, umor i slabost te poteSkoce spavanja (Halmed, 2022). Korisnica
lijek konzumira svakoga dana, jednu tabletu per os vecere.

Concor 5 mg tabeta — antihipertenziv, moguée nuspojave: umor, malaksalost,
omaglica, pad vrijednosti krvnog tlaka, miSicna slabost (Halmed, 11/2021).
Korisnica lijek konzumira svakoga dana, jednu tabletu per os nakon vecere.
Fursemid 40 mg tableta — diuretika, koristi se u lije€enju hipertenzije i u svrhu
izluCivanja viSka tekucine. Naj¢eSCa nuspojava jest poremecaj ravnoteze
elektrolita ili dehidracija pracena simptomima poput glavobolje, omaglice, zedi,
slabosti i pospanosti (Halmed, 03/2021). Korisnica lijek konzumira na tjednoj
bazu, preteZito nedjeljom jednu tabletu per os odmah nakon budenja.

Kalijev klorid 500 mg tableta — lijek spada u nadomjeske kalija, a koristi se za
sprjeCavanje pojave manjka kalija kod osoba koji uzimaju diuretike ili u osoba
kod kojih je unos kalija prehranom nedovoljan. Moguc¢e nuspojave su mucnina,
slabost i vrtoglavica (Halmed 03/2021). Korisnica lijek konzumira na tjednoj
bazu, danom kada uzima i Fursemid jednu tabletu rastopljenu u vodi nakon
rucka.

Diazepam 5 mg tableta — lijek iz skupine benzodiazepina, Cesto se koristi za
lijeCenje tjeskobe i nesanice. Moguce nuspojave su: bol u prsima, nesvjestica,

nemir, razdrazljivost, miSi¢éna slabost i vrtoglavica (Halmed, 2020). Korisnici je

24



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 moze dovesti do odredenih nuspojava koje
mogu pogodovati nastanku pada, stoga je vrlo vazno da je MS upoznata s mogu¢im

nuspojavama lijekova u cilju pravovremenog prepoznavanja istih.
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2.5.1.3.1.5.1. Plan zdravstvene njege

(omaglica, vrtoglavica,
dehidracija, hipotenzija,
poremecaj elektrolita,slabost
u ekstremitetima)

1. promatrati svakodnevno:

izgled koZe | sluznica,
vitalne znakove, stanje
svijesti, unos/izlucivanje
tekucine, pokretljivost

2. prepoznati pravodobno
pojavu komplikacija i
pogorsanje stanja

3. primijeniti ordiniranu
terapiju (prema listi
terapijie)

4 objasniti vaZnost
pravovremenog
izvjestavanja od strane
korisnice o promjenama
zdravstvenog stanja

M.N. Dom za starije osobe
PLAN SESTRINSKO MEDICINSKI PROBLEM
SESTRINSKO MEDICINSKI
DATUM PROBLEM CiLJ INTERVENCIJA EVALUACIJA
20.8.2022. | M.K. nuspojave lijekova ! Medicinska sestra ¢e: Vrijednosti vitalnih znakova

unutar prinvacenih raspona,
korisnica pri svijesti, koZza i
vidljive sluznice bez
osobitosti, primijenjena
ordinirana terapija bez pojave
nuspojave lijekova.

FPotpis studentice: Delita Damjanovic

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

. . Datum
Ime i prezime: N.N. JMBG: rodenia:
o Spol: Z 12345678911223 Ja.
Gerijatrijski obrazac za 25.03.1949.
revenciju pada (5. Huhn . Datum
P jup ( ) MNaziv doma: Dom OIB: obrasca:
za starije osobe 12345678911 )
20082022,
OBILIEZIA STUPAN.) RIZIKA STUPAN. RIZIKA STUPAN.) RIFIKA STUPAN. RIZIKA
GERIJATRL) KOG 4 3 2 1 BODOW
BOLESMIKA
STAROST —
30+ T0-T8 80— 52 2
DOENE SKUPINE
DJELIMICHD —
MENTALMNG ZBUMJEM, £BUNJEN —
STANJE SMETEM / SMETEM / a
DEZORJENTIRAM DEZORJENTIRAN
OBAVLIAMIE
FIZIOLOSKIH .
OBAVYLJANJE INKONTINENCLIA POTREBA AL LUZ MOKRACHKI
FIZIOLOSKIH MOKRACE STALMU HKATETER / 3
POTREEBA I STOLICE F“DTRE_BMU ENTEROSTONMA
POMOC DO
TOALETA
PRETHODMNI IZ AMAMMEZE IZ AMAMMEZE
PADOWI IZ IMAD WVISE IMAD JEDAM 2
ANAMMEZE 0D 3 PADA ILI D PADA
POTESKOCE KOD SAMOSTALMD
STUPAN USTAJAMNIA ] F'DTHEEINA JE REDCWITO
TJELESNE HOoOD@MIE QD FOMOC KOD USTAIE | HODA 3
AKTIVNOSTI KREVETA DO USTAJANIA IE Do
SETOLICE, KREVETA TOALETA |
INWVaL. KOLICA FILP&OMNE
POTESKOCE
ORTOSTATSKE L‘ggﬂé’;g
POREMEZA.I MESTABILMOST SMETHUE | e SAMOSTALND
RAVNOTEZE KOD oD CIRKULACIISKE SAMO LUZ USTAJAMIE] 2
KRETAMJA USTAJAMNIA | SMETH.IE KOD KORISTENJE HODANJE
{(HODANJA) HODAMIA LISTALARIA |
HODAMA ORTOFPEDSKIH
POMAGALA
ILI TUBL POBOC
LIJEKOW
(EVIDENCIJA KORISHIK PRIMA HORISHIK PRIMA
. KORIZHIK FRIMA
PLANA JILIVISE 2 1 LLIEK 4
PROPISANIH ZA LIJERMA LLIEKA
IDUCIH 7 DANA)
ALKOHOL REDCWVITO MEREDCWITO i}
ZBROJ BODOWA: 16

RIZIK OD PADA: MALI: 0 - 4 BODA
SREDNJI: OD 4 BODA — PODUZETI MJERE PREVENCIJE FADA
VISOKI: 5 — 10 BODOVA
VRLO VISOKI: 11 - 24 BODA
POTPIS: Delita Damjanovic , studentica

Slika 11. Obrazac 15 - Gerijatrijski obrazac za sprje€avanje pada
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Gerijatrijski obrazac za sprjeCavanje pada (S. Huhn), obrazac sluzi za prikupljanje podataka
iz anamneze i pregledom medicinske dokumentacije, odredenim kriterijima pridruzuju se
pripadajuci brojevi, zbroj predstavlja uvid u stanje korisnika, odnosno postoiji li rizik za pad
te je li potrebno provoditi preventivne intervencije. |z ispunjenog obrasca iSCitavamo da
korisnica ima vrlo visoki rizik za pad $to znaci da je potrebno izraditi plan zdravstvene njege
s sestrinskom dijagnozom pripadaju¢im ciliem i sestrinskim intervencijama u cilju

sprjeCavanja pada.
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2.5.1.3.1.6.1. Plan zdravstvene njege — Visok rizik za pad u/s smanjenom pokretljivo§éu 2° giht

pokretljivosti 2°Giht

08:00 — 08:00 rizik za pad
konsteci Huhn skalu

2. mjenti vitalne znakove
prije | nakon primjene
terapije (standardizirani
postupak)

3. osigurati tijekom 24 sata
pomagalo za hodanje
($tap) nadohvat ruke
(pored kreveta)

4. osigurati tijekom 24 sata
zvono nadohvat ruke

5. osigurati odmah pri
prijemu sigurnu obucu

6. objasniti vaznost
postepenog ustajanja
danas od 13:00 —13:30
koristeci pisane upute

MN.N. Dom za starije osobe
PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE
DATUM SESTRINSKA DIJAGNOZA CILJ INTERVENCIJA EVALUACIJA
Visok rizik za pad (Huhn 16 Tijekom boravka u domu Medicinska sestra ce: Cilj postignut:
20.8.2022. | bodova) uw/s smanjene korisnica nece pasti 1. procijeniti svaki dan od Tijekom boravka u domu

korisnica nije pala.

Evaluacija plana:

Problem Visok rizik za pad
nije je definitivno rjeen s
obzirom da nije uklonjen
uzrok problem, potrebno je
trajno provoditi preventivne
intervencije, u slucaju pojave
komplikacija i novih problema
potrebno je revidirati plan.

Potpis studentice: Delita Damjanovic

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

IZVJESCE O INCIDENTU (SPRIJECENOM ILI NASTALOM)

Ime i prezime N.N_

Matié ni broj

10 Odiel

Stambena jedinica

Datum izvjesca 20.08.2022.

Datum incidenta

20.08.2022.

Vrijeme incidenta

20:20

MJESTO INCIDENTA:

Upolnic ka soba

Opis incidenta (sprije€ enog ili nastalog):
- Korisnica zapela $tapom za
stepenicu, sprijeéeni pad

r Kupaonica
Bhodnik operacijska
Csoba

odrugo mjesto:

Uzrok incidenta:
- smanjena pokretljivost

- Kkoritenje ortopedskog pomagala

Vrsta incidenta:

1 pad terapija

— opekotina

mdrugo: sprijeceni pad

Izvjeice medicinske sestre 20:21
korisnica je pri odlasku u toalet tapom zapela za stepenicu te je hvatanjem za
rukohvat sprijecila pad. Vidljivih vanjskih ozljeda nema, na bolove se ne Zali. Vitalni
Znakovi RR 132/89 mmHg; puls 85/min; disanje 21/min; pri svijesti, orijentirana u
wremenu i prostory, bol na VAS skali 0 — 5 procjenjuje 5 0

IzvieSce bolesnika 20:20

.odlaskom u toalet, nisam dovoljno dignula Stap koji mi je zapeo za stepenicu ali sam
se na sre¢u uhvatila za rukohvat te nisam pala, nisam [jsam. se udarila®

Izvjeice druge osobe /

Odredbe lije¢nika po incidentu: /

Terapija:

Poipis lijecnika: 5.5,

- nastaviti s propisanom terapijom uz
kontrolu vitalnih znakova

Odredbe i postupci medicinske sestre
- provoditi intervencije prema planu zdravstvene njege

Fotpis medicinske sestre: Uelita Damjanovic, studenncs

Maocale | 5tap neosteceni
Cbhavijest dostaviti: /

IDSTALE NAPOMENE (materijalna 5teta i slicno)

Potpis medicinske sestre: Delita Damjanovic, studentica
Radno mjesto; Dom za starije osobe

Datum 20.08.2022.

Slika 13. Obrazac 18 - izvjeSce o incidentu
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2.5.1.3.1.8. Obrazac br. 19
OPI5 (IMBENIKA KATEGORIZACIIE GERITATRITSKIH KORISNIEA PO KATEGORITAMA

CIMBENIK KATEGORIZACLIE

FROCIENA SAMOSTALNOSTL

SAMOSTALANW / POTREEND

OVISAN U VISEM STUPKILU,

OVISAN U VISOEOM STUPNIU,

POTPUND OVISAN O

1. 0SOBNA HIGITENA OMAGAT D POTREBNA POMOC DRUGE POTREENA POMOC DRUGE DRUGIM 0SOBAMA I
PG 0SOEE OSOBE I POMAGALA POMAGALIMA
i ; OVISAN UVEEEM STUPNIU, | OVISAN U VISOEOM STUPNIU, POTPUNO OVISAN O
2 OBLACENJE /SVLACENIE | o g om0 | pOTRERNA POMOC DRUGE BOTREENA POMOC DRUGE DRUGIM OSOBAMAI
E 0SOBE 0SOBEIPOMAGALA POMAGALIMA
OVISAN UVISEM STUPNJU, | OVISAN U VISOEOM STUPNIU, POTPUNO OVISAN O
3. HRANJENIE A A g 0| POTREENA POMOC DRUGE POTREENA POMOC DRUGE DRUGIM OSOEAMA I
0SOBE 0SOBEIPOMAGALA POMAGALIMA
i OVISAN UVIEEM STUPNIU, | OVISAN UVISOKOM STUPNIU, POTPUNO OVISAN O
L e LA | D 0 | POTREENA POMOC DRUGE POTREENA POMOC DRUGE DRUGIM 0SOBAMA I
NRONTINE? 0SOBE OSOBE1POMAGALA POMAGALIMA
FIZICKA AKTIVNOST
: OVISAN UVISEM STUPNIU, | OVISAN UVISOKOM STUPNIU, POTPUNO OVISAN O
5. HODANJE | STAJANJIE A =0 | pOTREBNA POMOC DRUGE POTREBNA POMOC DRUGE DRUGIM OSOBAMA I
: 0SOBE OSOBE1POMAGALA POMAGALIMA
OVISAN UVISEM STUPNJU, | OVISAN U VISOEOM STUPNIU. POTPUNO OVISAN O
6. STEDENIE MDA AL A0 | pOTREBNA POMOC DRUGE POTREENA POMOC DRUGE DRUGIM OSOEAMA I
0SOBE 0SOBEIPOMAGALA POMAGALIMA
. L OVISAN UVISEM STUPNIU, | OVISAN U VISOEOM STUPNIU, POTPUNO OVISAN O
%ﬂﬁm : A G 0 | POTREBNA POMOC DREUGE POTREENA POMOC DRUGE DRUGIM OSOBAMA I
0SOBE OSOBE I POMAGALA POMAGALIMA
3. RIZIK ZA PAD (HUHN MALI RIZIE: i pre el VISOKI RIZIE VELO VISOKI RIZIK:
SKALA) 0-4 BODA e “H 5-10 BODOVA 11-24 BODA
. PRI SVIESTI ORUENTIRAN SMETEN i i
5. STANJE SVIJESTI UREMENT T ROSTORD CONMIGLENTAN STUPOR PREDEOMA / KOMA
10. PROCJENA RIZIKA 24 PRISUTAN RIZIK ERE — SOKI RIZIE BLO —
NASTANAK DEKUBITUSA 15-18 BODOVA T e P e >
(BRADEN SKALA) (NEMA RIZIEA 19-23 BODA) H ! : =

Slika 14.: Primjer ispunjene kategorizacije gerijatrijskog korisnika 1. dio
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11. VITALNI INAKOVI

MIERENIE 1X TIEDNO

MIERENIE 1- XX DNEVNO PP.

MIERENIE 3-4X DNEVNO IPP.

MIERENIE 5X DNEVNO IPP.

BEZ POTESEOCA DOBRIH H?éﬁ%ﬁ%ﬁ é
EOGNITIVNIH b et t - -
SPOSOENOSTI RAZUMIE | RAZUMITE USMENE IPISMENE | Y LCoIRUKA PONAVLIANIAL | NE RAZUMILIE [ NE SHVACA
AL AN T TSMENE UBUTE BTE U2 DODATNA PROVIERE SHVACANIA UPUTA. | USMENEIPISMENE UPUTE,
12, KOMUNIKACITA S POTREEA T4 OBIAENIENIA PoNAVLiANTa L | POTREBNA JE PRILAGODBA POTPUNO OVISAN O
LoDATTM IEZICNE DRI AGODES PISANTH I USMENIH UPUTAT | MEDICINSKOJ SESTRI ILINE
ORTAENIENIIMA T DEMONSTRACUA (KOMUNIK. | MOZE PRENUETI PORUKU
oM AVLIANTIMA MED SESTRA - PACLENT,
PACTIENT - MED SESTRA)
. POTEEENI 5U SPECTFISHNI .
13. SPECIFIENI POSTUPCIU SAMOSTALAN NISU Sl L POSTUPCI 21 VISE PUTA SPECTFICNE POSTUPEE U
ZDRAVSTVENDT NJEZI DOTREENT P&“&%ﬁé&ﬁ%}% DNEVNO I ZNA®ATNA POMOC P&F@D‘gggﬂ%ﬁ*
MEDICINSKE SESTRE
POTREBNO JE OBJASHNIENIE
BOTREEBNO JE GBIAQ'NENF Po'mé'pm. PSHICEAL
POSTUPKA. PSIHICEA I FIZICKA FIZICE A PRIPREMA
STRUCNA PRATNIA I m%%%qﬁ“ L PRIPREMA PACIIENTA, PACI/ENTA. PRIPREMA
14 STRUCNAPRATNIA / NADZOR. GERIT KORISNIEA PRIPREMA DRIBORA I PRATNIA PRIEORA I PRATNIA
DITACNOSTICKI POSTUPCI NA DIAGNOSTICEOM %ﬁ%ﬁ%ﬂ PACTIENTA NA PRETRAGU. PACIENTA NA PRETRAGU.
POSTUPEU. POTREENO e e MED SESTRA SUDJELUJE PRI | MED SESTRA SUDIELUJE PRI
OBIASNIENE POSTUPKA | oo e TP e IZVOBENTU PRETRAGE TE IZVOBENTU PRETRAGE TE
NADZOR PACUENTA DO 12 SATI | NADZOR PACUENTA 12-24
PO ZAVRAETEU PRETRAGE. SATA PO ZAVREETEU
PRETRAGE.
DRIPREMA I PRIMTENA
PERORALNE TERAPITE mm*ﬂﬂ”mﬂm KONTINUIRANA PRIMIENA KONTINUIRANA 24k IV.
15. PRIPREMAT PRIMJENA | LOKALNE TERAPIEDO X | FPROUSEIE MEATATIREE | 153 4pITE KISTKOM INHALACIEE | TERABUA UZ NAZOCNOST
TERAFILIE DNEVNO INHALACITA IR PR IPEMRT VISE OD 4X DNEVNO I INFUZLTE LITECHIE A
TERAPITA KISIKOM NA& IR TN TS & LA UZ WAFOCWOST LITECHIR A
QESIGENATOR - - A
POTREENE SU UUSMENE I . . o
POTREBNE SU USMENE I PISMENE UPUTE TE L}”Eﬁ;’*ﬁ&?ﬁﬂ !
POTREBNE SU USMENE I PISMENE UPUTE TE DEMONSTRACIA O ORITELIL LeMENE T
PISMENE UPUTE O DEMONSTRACTA O PRILAGODBAMA STILA ¥IVOTA BIEENE LBLTE
16. EDUKACIJA PRILAGODEAMA STILA PRILAGODEAMA STILA UNOVONASTALOTSITUACITLT | . "EMERE PRHIR.
FTVOTA U NOVONASTALOJ | ZIVOTA U NOVONASTALOT BOLESTI RAD S OBITELIL e ae A
SITUACIT SITUACIT ILI BOLESTL SEREMIEOMIZNACAINOM | ,, 08 ELT. PROVERS
PROVIERA RAZUMITEVANIA 05OBOM TE PROVIERA N PRI AT
RAZUMIEVANIA ANTA.
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Obrazac broj 19 sluzi nam za kategoriziranje korisnika doma. Sadrzi podatke o
samozbrinjavanju korisnika (higijena, oblacenje/svlaCenje, hranjenje, eliminacija),
fiziCkoj aktivnosti (hodanje i stajanje, sjedenje, premjestanje i okretanje), riziku za pad,
stanju svijesti, riziku za nastanak dekubitusa, vitalnim znakovima, komunikaciji,
specificnim postupcima u  gerijatrijskoj  zdravstvenoj njezi, strucnoj
pratnji/dijagnosti¢kim postupcima, pripremi i primjeni terapije te edukaciji (Tomek
Roksandic 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 (Sepac i sur., 2006).

|z ispunjenih primjera, moZemo iScCitati da korisnica iz prikaza slu¢aja 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 sprje€avanje padova u domovima za starije i nemoéne osobe

2.6.1. Prehrana
Prevalencija malnutricije raste s dobi osobe, a prisutna je kod 15 — 38% korisnika u
domovima za starije osobe (Krznari¢ i sur., 2011). Preporuke su da se konzumiraju
namirnice s velikim udjelom proteina zbog odrzavanja miSi¢ne snage (meso, mlijecni
proizvodi, jaja) (VraneSi¢ Bender i sur.,, 2011). Nadomjestak za uzimanje proteina
moguc je i putem oralnih nutritivnih suplemenata ukoliko je osoba pothranjena ili postoji
zapreka za uzimanje prirodnih izvora proteina (Holdoway i Nash, 2019). Sto se ti¢e
dnevnog unosa tekucine, Hrvatskim smjernicama za prehranu osobe starije dobi
preporuca se unos od oko 30 ml/kg tielesne teZine, a za pothranjene osobe potrebno
je osigurati dnevni unos tekucine od barem 1500 ml (VraneS$i¢ Bender i sur., 2011).
Vitamin D vezan je uz odrZanje miSicno-kostanog sustava, pa je potrebno osigurati
unos istog putem hrane ili nadomjestaka (Vranes$i¢ Bender i sur., 2011).
Intervencije koje provodi MS, a usmjerene su na unos hrane i tekucine:
e uciniti nutritivhu procjenu barem jednom godiSnje za osobe starije od 65
godina, a za osobe starije od 75 po potrebi i eS¢e (Tomek-Roksandi¢ i sur.,
2012)
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e osigurati dnevni unos tekucine prema tjelesnoj tezini sukladno Hrvatskim
smjernicama za prehranu starijih osoba (oko 30 ml po kilogramu tjelesne
tezZine)

e planirati jelovnik u suradnji s korisnikom i lijecnikom u svrhu osiguravanja
dnevnog unosa proteina i vitamina D

e rasporediti dnevne obroke prema potrebama korisnika

e poticati korisnika na aktivnosti na suncevoj svjetlosti

e primijeniti nadomjeske vitamina D ukoliko unos hranom nije dovoljan (Vranesi¢
Bender i sur., 2016).

2.6.2. Vjezbanje
Karlsson i suradnici (2013) ukazuju kako je vjezbanje jedina intervencija koja pomaze
u prevenciji prvih i ponovnih padova poboljSavanjem ravnoteze i snage, dok ostale
intervenciju umanjuju samo jednu od te dvije varijable. Za pozitivne rezultate vjezbanja
kao intervencije, potreban je dugotrajniji i kontinuirani rad, a prednost domova za starije
osobe jest ta S$to im je gotovo svakodnevno dostupna podrska fizioterapeuta i ostalog
medicinskog osoblja (CSP, 2019; Holdoway i Nash, 2019).
Na Medicinskom fakultetu Otago (Novi Zeland), osmisljen je i testiran Otago Exercise
Program s ciliem prevencije padova tjelovjezbom. Program se sastoji od vjezbi
istezanja u trajanju od 5 minuta te vjezbi snage i ravnoteze u trajanju od 30 minuta.
Vjezbanje bi se trebalo provoditi tri puta tjedno, a uz vjezbu, preporuca se hodanje dva
puta tjedno u trajanju od 30 minuta. Osobe koje provode program, vode dnevnik
aktivnosti (Herc i sur., 2016). IstraZivanja koja su proveli Herc i suradnici (2016) i
Thomas i suradnici (2010) pokazuju da Otago Exercise Program vjezbanja smanjuje
broj padova i pojaCava snagu i ravnotezu osoba koje provode program.
2.6.3. Sistematski pregledi
Na primarnoj razini zdravstvene zastite lijeCnici obiteljske medicine uz svoje ¢lanove
tima duzni su voditi brigu o zdravstvenim potrebama i funkcionalnoj sposobnosti osoba
starijinh od 65 godina (Zakon o zdravstvenoj zastiti, 2020). SOM i njegov tim u sklopu
pregleda korisnika trebaju provoditi mjere primarne, sekundarne i tercijarne
geroprofilakse, a sljede¢e mjere utjecCu i na prevenciju pada:

e mjere primarne geroprofilakse: prevencija nesreéa i ozljeda u prometu i kuci,

umjereno izlaganje suncevoj svjetlosti, poticanje starijih osoba na aktivnost
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e mjere sekundarne geroprofilakse: provodenje sistematskih pregleda, procjena
stanja uhranjenosti, rana detekcija poremecaja i bolesti (vid, sluh, dijabetes,
neuroloski poremecaji), zdravstveno prosvjecivanje i savjetovanje o prevenciji
pozljeda i padova

e mijere tercijarne geroprofilakse: procjena stanja uhranjenosti, davanje smjernica
za prehranu starijih osoba, sprie€avanje nastanka ,4N u gerijatriji (nestabilnost,
nepokretnost, nesamostalnost i nekontrolirano mokrenje) (Tomek-Roksandic i
sur., 2012).

2.6.4. Polifarmacija
U kvartarnoj prevenciji starijih osoba, cilj je izbjeCi nepotrebnu upotrebu lijekova.
Kvartarnu prevenciju provodi SOM u suradnji s glavhom sestrom ustanove kroz
procjenu Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege (Kozari¢ i sur., 2017). Redovnim
pregledima SOM-a te suradnjom Cditavog zdravstveno tima, pruza se uvid u
medikamentoznu terapiju osobe te mogué utjecaj lijekova na rizik za pad (Tomek-
Roksandi¢ i sur., 2012).
Intervencije koje MS provodi kod korisnika koji uzimaju vise vrsta lijekova jesu:

e dokumentirati primjenu lijekova

e pratiti vitalne znakove

e prepoznati pojavu nuspojava primjene lijekova

e educirati korisnika o lijekovima i njihovim nuspojavama

e revidirati listu lijekova u suradnji s lijeCnikom

e obavijestiti lijeCnika u slu€aju 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 povecava rizik da se pad
stvarno i dogodi, a osoba koja od njega pati moze se izolirati i smanjivati izlaske iz
sigurne okoline (ku¢e, sobe, ustanove) (Carpenito, 2013).
Intervencije MS za umanijivanje ili uklanjanje straha od pada:

e planirati poznate dnevne aktivnosti

e poticati izraZzavanje emocija

e uputiti korisnike tehnikama opustanja (Citanje, glazba, vjezbe disanja)

e poticati na rjeSavanje problema (Carpenito, 2013).

35



2.5.6. Zbunjenost
Zbunjenost je uzrok padova u 5% sluCajeva, moze biti uzrokovana lijekovima,
bolestima i stanjima (ortostatska hipotenzija, tumori, depresija) (Masud i Morris, 2001,
Hammond, 2019).
MS ovim intervencijama moze brzo i u€inkovito smanijiti zbunjenost korisnika:

e pustati no¢no svijetlo upaljeno

e otkloniti pozadinsku buku

e smanijiti dnevni odmor u svrhu poboljSanja noénog

e omoguciti potrebna pomagala za hodanje nadohvat ruku

e pruziti pomo¢ pri ustajanju i hodanju

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

2.6.7. Depresija i usamljenost
Starije osobe C¢esto imaju problema s usnivanjem i nesanicom, anksioznim
poremecajima i depresijom za Cije se lijeCenje koriste psihofarmaci koji dokazano
izazivaju nuspojave kao Sto su poremecaji paznje, sedacija, tremor, a oni su takoder
nerijetko uzrok padova (Kozari¢, Kocijan, Bajs, 2002; Blain, Miot, Bernard, 2020).
MS duZzna je provoditi sliedece intervencije:

e uputiti korisnika na radionice koje se provode u ustanovi

e poticati korisnika na sudjelovanje u grupnim aktivnostima

e prepoznati znakove nuspojava upotrebe lijekova kao Sto su ortostatska

hipotenzija te hiponatrijemija (laboni i Flint, 2013)
o prvi simptomi koji se pojavljuju kao posljedica hiponatrijemije jesu
letragija i konfuzija §to moze biti uzrok pad (Frankovi¢ i sur., 2010)

e mijeriti vitalne funkcija i promatrati pacijenata

e dokumentirati promijenjene vrijednosti krvnog tlaka

e obavijestiti lijeCnika u slu€aju pojave nuspojava lijekova ili pri promjeni

vrijednosti vitalnih funkcija (Tomek-Roksandic, 2012).

2.6.8. Intervencije usmjerene na otklanjanje okolisnih ¢imbenika
U Pravilniku o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga (2014) opisani su
nacini prostornog uredenja koji doprinosi sprijeCavanju padova poput ovih:

e stubiSte mora imati ogradu i rukohvate cijelom duzinom

e 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 povrSine
otporne na upijanje

umijetni izvori svjetlosti moraju biti primjerene jacine i kvalitete (Pravilnik,
2014).

Pravilnik o mjerilima za razvrstavanje domova za starije i nemoc¢ne 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 viSe struCne spreme te pet njegovateljica na 50 korisnika

(Pravilnik o mjerilima za razvrstavanje domova za starije i nemoc¢ne osobe, 2000) sto

osigurava kvalitetu zdravstvene njege.

Preporuke Carpenito i suradnika u vezi s uklanjanjem okoliSnih ¢imbenika koji utjecu

na padove jesu:

¢ ukloniti smece i prostirke s podova

e osigurati ne klizajuce povrsine u kadi i tusu

e postaviti rukohvate i ograde (kupaonice, hodnici, stepenista)

e zasStitne ograde na krevetu uvijek vracati na mjesto, a krevet postaviti u
najnizi polozaj kada je korisnik bez nadzora

e uputiti korisnika koji koristi invalidska kolica o nacinu otkljuCavanja i
zaklju€avanja kotaca

e osigurati prikladnu odjecu i obuéu za sigurno kretanje (Carpenito, 2013).

2.6.9. Nepoznato okruzenje

Osobe promjenom zivotne okoline, suoCavaju se sa stresom $to moze dovesti do pada

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

upoznati s okolinom svakog korisnika pri prijemu

objasniti sustav alarma

nadzirati korisnika prvih nekoliko noci radi procjene sigurnosti

koristiti noc¢no svijetlo

poticati korisnike da zatraze pomoc¢ tijekom noci

poducavati korisnike nuspojavama lijekova kao $to su vrtoglavica i umor
procijeniti potrebu upotrebe monitoringa te postavljanja alarma za korisnike
(Carpenito, 2013).
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3. ZAKLJUCAK

Starost je posljednje razdoblje Zivota pojedinca, a obiljeZzavaju ga promjene nastale
procesom starenja. Starenjem se u organizmu odvijaju procesi koji uzrokuju promjene
u funkciji organa, a time je osoba podloznija bolestima i opasnostima.
Opasnosti poput padova u ustanovama socijalne skrbi spadaju u nezeljene dogadaje
koje je potrebno sprijeciti. Pad u starijih osoba vodeci je uzrok smrtnosti i ozljedivanja,
a moze biti uzrokovan bioloskih, ponaSajnim, socioekonomskim i okoliSnim
C¢imbenicima. Na bioloSke ¢imbenike poput dobi i kroni¢nih bolesti osobe nemoguce je
utjecati, no na pona$ajne, socioekonomske i okoliSne Cimbenike mozemo utjecati i
ukloniti ih kako bi se smanijila mogucnost nastanka pada.
Brojni zakoni i pravilnici reguliraju rad ustanova kao $to su domovi za starije i nemocne
osobe, a mnogi propisi usmjereni su na sigurnost korisnika kroz nacine uredenja
ustanove i pruzanja skrbi o korisnicima. Geroprofilaksa je skup postupaka u pruzanju
zdravstvene skrbi o starijoj osobi koju provodi SOM, a usmjerena je na prevenciju
putem mjera poput procjene stanja uhranjenosti, tjelesne i psihi¢ke aktivnosti, mjera
za sprjeCavanje ozljeda i padova, cijepljenje i docjepljivanje.
Zakon o sestrinstvu propisuje djelatnost medicinskih sestara koja je duzna brinuti se
za sigurnost i o€uvanje zdravlje bolesnika i korisnika pruzanjem zdravstvene njege. U
ustanovama koje pruzaju skrb o stariim osobama, medicinska sestra sluzi se
gerijatrijskom sestrinskom dokumentacijom koja sadrZzi obrasce za prikupljanje
podataka prilagodene potrebama starijih osoba. U svrhu procjene rizika za pad, MS
koristi gerijatrijski obrazac za sprjeCavanje 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:

e osigurati prehranu sukladno s Hrvatskim smjernicama za prehranu starijih

osoba

e provoditi redovito viezbanje

e provoditi sistematskih pregleda

e sprjeCavati polifarmaciju

e provoditi intervencije usmjerene na prevenciju i uklanjanje straha od pada

e provoditi intervencije usmjerene na prevenciju zbunjenosti, depresije i

usamljenosti
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e otkloniti utjecaj okoliSnih Cimbenika

|z svega navedenog mozemo zakljuciti da je prevencija padova od iznimne vaznosti u
osoba starije Zivotne dobi. Vidljivo je da preventivne intervencije navedene u radu u
velikoj mjeri pripadaju djelokrugu rada medicinske sestre s obzirom na edukaciju i

pripadaju¢e kompetencije.
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SAZETAK

Pad u starijoj Zivotnoj dobi predstavlja vodeci javnozdravstveni problem Sirom svijeta,
a u bolni¢kim i socijalnim ustanovama jedan je od nezZeljenih dogadaja. Pad uzrokuje
fizitke i psihiCke posljedice kod starije osobe koja je dozZivjela pad te utjeCe na osobnu
sigurnost koja je pokazatelj kvalitete Zivota ali i kvalitete usluge u zdravstvenom i
socijalnom sustavu.

Prepoznavanjem Cimbenika rizika padovi se mogu sprijeciti i njihove se posljedice
mogu umanijiti. Medicinska sestra cjelovitom skrbi o korisnicima domova za starije i
nemocne osobe prepoznaje rizik za pad te provodi standardizirane i individualizirane
intervencije s ciliem sprjeCavanja pada. Preventivne intervencije obuhvacaju Sirok
spektar aktivnosti medicinskih sestara od prilagodbe prehrane, kontrole lijekova,
sudjelovanje u provodenja preventivnih pregleda, utjecaj na okoliSne Cimbenike rizika
do pruzanja razli€itih oblika pomodi i podrske.

Kljune rijeCi: dom za starije i nemoc¢ne, 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
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