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SAZETAK

UVOD: Pad se prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji definira kao dogadaj koji rezultira
nenamjernim odmaranjem osobe na tlu, podu ili drugoj nizoj razini. Globalno, padovi su veliki
javnozdravstveni problem. Procjenjuje se da se svake godine dogodi 684 000 smrtonosnih
padova, §to pad ¢ini drugim vode¢im uzrokom smrti od nenamjernih ozljeda, nakon ozljeda u

prometu.

CILJ: Cilj ove studije jest istraziti stavove medicinskih sestara/ tehnicara o prevenciji padova
pacijenata. Specifi¢ni ciljevi studije jesu istraziti povezanost razine obrazovanja sa stavovima o
prevenciji padova pacijenata te istraZiti povezanost ucestalosti padova pacijenata sa radnim

mjestom.

METODOLOGIJA: Ispitanici istrazivanja bili su medicinske sestre/ tehnicari (N=150) u
razdoblju od travnja do kolovoza 2022. . Za potrebe istrazivanja autori su izradili upitnik koji su

ispitanici rjeSavali putem online platforme, a rezultati upitnika bili su anonimni.

REZULTATI: IstraZzivanjem je utvrdeno da stavovi medicinskih sestara/ tehnicara o prevenciji
padova ne ovise o razini obrazovanja, no da postoji razlika o ucestalosti padova s obzirom na

radno mjesto.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra/ tehnicar, prevencija, pad, stavovi



SUMMARY

INTRODUCTION: According to the World Health Organization, a fall is defined as an event
that results in a person unintentionally resting on the ground, floor or other lower level. Globally,
falls are a major public health problem. An estimated 684,000 fatal falls occur each year, making

falls the second leading cause of unintentional injury death, after traffic injuries.

OBJECTIVE: The aim of this study is to investigate the attitudes of nurses/technicians
regarding the prevention of patient falls. The specific objectives of the study are to investigate the
relationship between the level of education and attitudes about the prevention of patient falls and

to investigate the relationship between the frequency of patient falls and the workplace.

METHODOLOGY': Research respondents were nurses/technicians (N=150) in the period from
April to August 2022. For the purposes of the research, the authors created a questionnaire that
the respondents answered via an online platform, and the results of the questionnaire were

anonymaous.

RESULTS: The research determined that the attitudes of nurses/technicians on the prevention of
falls do not depend on the level of education, but that there is a difference in the frequency of

falls with regard to the workplace.

Key words: nurse/ technician, prevention, fall, attitudes



1. UvVOD

Pad se prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji definira kao dogadaj koji rezultira
nenamjernim odmaranjem osobe na tlu, podu ili drugoj niZoj razini. Ozljede povezane s padom

mogu biti smrtonosne ili nesmrtonosne (1).

Globalno, padovi su veliki javnozdravstveni problem. Procjenjuje se da se svake godine dogodi
684 000 smrtonosnih padova, $to pad ¢ini drugim vode¢im uzrokom smrti od nenamjernih ozljeda,
nakon ozljeda u prometu. Vise od 80% smrtnih sluc¢ajeva koji se povezuju s padom dogada se u
zemljama sa srednjim i niskim dohotkom. U svim regijama svijeta stope smrtnosti su najvise medu
odraslim osobama starijim od 60 godina. lako u veéini slu¢ajeva nisu smrtonosni, svake godine se
globalno dogodi priblizno 37,3 milijuna padova dovoljno teskih da zahtijevaju lije¢ni¢ku pomo¢ i

mogu izazvati invalidnost kod osoba (2).

Teske posljedice pada izrazenije su kod osoba starije Zivotne dobi. Svjetska zdravstvena
organizacijaiznijela je podatke da godi$nje pad dozivi ¢ak jedna treina osoba starijih od 65 godina.
Najcesc¢i uzroci bolnickog zbrinjavanja starijih osoba uslijed pada su prijelom kuka, ozljede ruku
te traumatska ozljeda mozga. Hrvatski zavod za javno zdravstvo u svojim podatcima iznosi da su
padovi 2017.godine u Hrvatskoj bili vodeéi uzrok smrti od ozljeda kod osoba starijih od 65 godina,
a najées¢i somatski uzrok smrti od padova kod osoba starijih od 65 godina je 2017. godine bio

prijelom bedrene kosti (1).

Padovi pacijenata u bolnicama su €esti sa stopama koje variraju od 3 do 17 padova na 1000
kreveta. Pad u zdravstvenoj ustanovi oznacen je kao nezeljeni dogadaj i pokazatelj (ne)sigurnosti
bolesnika. 30-50 % padova u bolnicama posljedi¢no dovodi do ozljede (3). Cak i bez tezih ozljeda,
Steta za pacijente Cesto se o€ituje kroz psiholoske probleme, strah od daljnjih padova, produljeni
boravak u bolnici, prituzbe, parnice, krivnju i nezadovoljstvo. Vecina padova nisu prave nesrece i
nisu neizbjeZzna posljedica starenja; oni su rezultat viSestrukih intrinzi¢nih (povezanih s
pojedincem) 1 ekstrinzi¢nih (utjecaji okoline) ¢imbenika rizika koji su dovedeni do medusobnog
djelovanja kroz rizi¢no ponasanje osobe (2). Sasvim razumno, poticanje mobilnosti klju¢na je
znacajka oporavka od bolesti u bolnici, ali predstavlja ocitu dilemu za medicinsko osoblje.
Nepoznato bolnicko okruzenje u kombinaciji s popratnom akutnom tjelesnom i/ili mentalnom

boles¢u povecava rizik od padova za hospitalizirane starije osobe.



Edukacija pacijenata jedna je od strategija za rjeSavanje ovog globalnog javnozdravstvenog
problema. Uz edukaciju medicinskog osoblja, upravljanje lijekovima, multidisciplinarne preglede,
modifikacije okolisa, pomoc¢na sredstva i bolnicke sustave i politike, edukacija pomaze pacijentima

da sami upravljaju vlastitim rizikom od pada (3).



2. NEZELJENI DOGADAJ: PAD

Klinicka sigurnost je kljucna komponenta kvalitete zdravstvene skrbi, usmjerena na
prepoznavanje 1 izbjegavanje rizika kojima su pacijenti izloZeni. Nezeljeni dogadaji uzrokuju
znacajan morbiditet i mortalitet, stoga ih se pravodobnim intervencijama nastoji izbje¢i ili barem
smanjiti. Medu nezeljenim dogadajima koji se javljaju u bolnickom okruzenju najznacajniji su
padovi jer mogu uzrokovati bol osobi, materijalnu stetu, financijske troskove i nepovjerenje ljudi
u zdravstveni sustav. Takoder, znacajni su i jer je to vrsta nezgode koja odrazava sistemske
nedostatke u organizacijskim strukturama i procesima. Studije su pokazale da padovi kostaju
izmedu 1,6% 1 13,4% godisnjih prihoda bolnice namijenjenih za akutnu skrb. Prijavljene stope
padova krec¢u se od 1,3 do 8,9 padova/1000 dana boravka u bolnicama za akutnu skrb. Zabiljezeno
je da troSkovi koji proizlaze samo iz padova iznose izmedu 0,85% 1 1,5% ukupnih troskova
zdravstvene skrbi u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, Australiji, Europskoj uniji i Ujedinjenom

Kraljevstvu (4).

Svaka trec¢a starija osoba u dobi od 65 i viSe godina dozivi barem jedan pad u godini dana.
Omjer se povecava na jednu od svake dvije osobe starije od 80 godina. Epizode padova Cesto se
prihvacaju kao dio starenja i od strane bolesnika 1 od strane ¢lanova obitelji. Mnoge starije osobe
su ,,tihi padatelji“ koji ne prijavljuju pad i ne traze lije¢nicku pomo¢ osim ako nisu ozlijedeni. Pad
na koji se ne obrati paznja moze dovesti do ponovljenih padova. Statisticki podaci pokazu da ¢e
30% onih koji padnu ponovno pasti. Ponavljaju¢i se padovi definiraju kao vise od dva pada
godisnje 1 rijetko se mogu pripisati ,,mehani¢kom* (tj. slu¢ajnom) uzroku. Starije osobe obi¢no
padaju zbog medicinskog problema ili ¢imbenika rizika koji se mogu mijenjati. Padovi su povezani
sa strahom od pada. Strah od pada moze se dogoditi ¢ak i kod iskustva skorog pada i posljedi¢no
je povezan sa smanjenjem aktivnosti ili funkcija osoba, tjeskobom pa ¢ak i depresijom. Ovo je
takoder poznato kao sindrom tjeskobe nakon pada i ¢es¢i je kod starijih osoba koje zive same, onih

s kognitivnim i lokomotornim ostecenjima, loSom ravnotezom i prethodnim padovima (2).

Primarna zdravstvena zastita Cesto je prva tocka kontakta za mnoge pacijente. Veci udio starijih
0soba je zbrinut u okruZenju primarne zdravstvene zastite, Sto lije¢nicima i medicinskim sestrama

pruza priliku da identificiraju, procijene i provode intervencije za prevenciju padova. Procjena pada



trebala bi biti integrirana u godisnje preglede za starije pacijente koji su na dugotrajnom pracenju

kroni¢nih zdravstvenih stanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti (4).

2.1. Uzroci padova

U bolnicama, padovi pacijenata imaju multifaktorijalnu etiologiju koja se moze podijeliti u tri

kategorije:

e fizioloski o¢ekivana (nestabilnost pri hodu, prethodni padovi i trenutni rizik od pada)
e fizioloSki neocekivana (nesvjestica)

e okolisna (vanjske opasnosti ili kvar opreme).

Osim navedenog, pojedine bolnic¢ke jedinice imaju jedinstvene karakteristike vezane uz omjer
osoblja, model skrbi, bolni¢ku okolinu i dostupnost opreme, Sto takoder utjeCe na stope padova
pacijenata (4). Svakodnevni Zivot zahtijeva od ljudi obavljanje zadataka u svojoj okolini. Padovi
nastaju zbog neuskladenosti izmedu fizioloske funkcije pojedinca, zahtjeva okoline i ponaSanja

pojedinca.
FizioloSka funkcija

Niz tjelesnih struktura i funkcija ukljucen je u drZanje tijela u uspravnom polozaju.
Odgovarajuc¢a koordinacija ovih struktura i1 funkcija je kljucna. Kako bi izbjegla pad, pokretna

osoba treba:

e vid za promatranje izazova okoline (npr. neravne ili skliske povrsine)

e propriocepciju (svijest o tome gdje se dijelovi tijela nalaze u prostoru)

e vrijeme reakcije za odgovor na neocekivane dogadaje

e misi¢nU snagu za ispruzivanje nogu protiv gravitacije, s rezervnim kapacitetom koji
omogucuje jacu aktivaciju za ponovno zauzimanje uspravnog poloZaja u slucaju

spoticanja.

Adekvatna koordinacija ovih funkcija omogucuje da se misi¢i aktiviraju u pravo vrijeme, s
to¢nom koli¢inom sile za uspjesno izvrSavanje zadataka kao $to su hodanje i penjanje stepenicama.

Posturalna ravnoteza odrazava uspje$nu koordinaciju ovih funkcija. Adekvatna kardiovaskularna i



respiratorna funkcija, tj. transport kisika do misi¢a i mozga od iznimne su vaznosti za odvijanje

ovih funkcija.

Posturalna kontrola, tj. ravnoteza moze biti pod negativnim utjecajem fizioloSkog starenja i
smanjene tjelesne aktivnosti. Bolesti i lijekovi takoder mogu imati negativan utjecaj na ravnotezu
osobe kao i akutni medicinski problemi kao Sto su infekcije, kroni¢na stanja kao sto je dijabetes i

progresivna stanja kao Sto je Parkinsonova bolest.

Mnoge od navedenih fizioloskih funkcija koje povecavaju rizik za pad se mogu poboljsati

fizioterapijskim intervencijama ili poticanjem osoba na koriStenje pomagala za kretanje ili vid (5).
Kontekst okolisa

Vazno je uzeti u obzir interakciju izmedu okoline u kojoj pojedinac obavlja zadatke 1 njegovog
ili njezinog fizioloskog funkcioniranja. Pojedinac s visokom razinom funkcioniranja fizioloSkih
sustava koji su klju¢ni za izbjegavanje padova vjerojatno ¢e pasti u vrlo izazovnim okruzenjima.
Na primjer, sportasi ¢esto padaju tijekom natjecanja, a mladi ljudi u formi mogu pasti tijekom
planinarenja ili hodanja po zaledenim povrSinama. Klju¢na razlika je u tome Sto starija osoba s

poremecenom fiziologijom moze pasti u okruzenju bez izazova kao $to je hodanje preko sobe (6).
Kontekst ponasanja

PonaSanje osobe takoder je klju¢no u razmatranju rizika od pada. Ljudi mogu birati koje ¢e
zadatke preuzeti 1 kako ¢e ih izvrSiti. Na ponasanje ¢e vjerojatno utjecati kognitivno ostecenje ,
uvid i razina dostupne podrske. Neki pojedinci s visokim fizioloSkim rizikom od pada mogu izbjeci

pad povecanjem svijesti i koriStenjem pomagala kada je to potrebno.

Najces¢i promjenjivi ¢imbenici rizika za padove su loSa ravnoteza 1 hod, lijekovi (npr.
sedativi 1 antipsihotici), slabost (povezana s medicinskim stanjima kao $to su Parkinsonova bolest
i mozdani udar), bolesti zglobova (npr. osteoartritis koljena), oslabljena kognicija koja rezultira
losom svijest o sigurnosti, 10§ vid (obi¢no zbog katarakte), uzroci iz okolisa i neadekvatna obuca.

Ponavljani padovi obi¢no su uzrokovani visestrukim ¢imbenicima.

Padove uzrokovane sinkopom treba procijeniti odvojeno, budu¢i da mnoge studije smatraju da

su padovi 1 sinkopalni padovi dvije odvojene dijagnoze s dvije razliCite etiologije. Uobicajeni



uzroci sinkopalnih padova ukljucuju sréane aritmije, neuralno posredovanu sinkopu, ortostatsku

hipotenziju i sindrom karotidnog sinusa (5).

2.2. Negativne posljedice padova

Posljedice pada mogu se ocitovati kroz fizicko ozljedivanje, komplikacije zdravstvenog stanja,
ali i prijevremenu smrt. Uz navedene, pad ostavlja posljedice i na mentalno zdravlje koje se u vecini
slucajeva zanemaruje. Pad dovodi do smanjenja kvalitete Zivota osobe zbog nemoguénosti
samostalnog obavljanja aktivnosti samozbrinjavanja. Nadalje, kod osoba koje su pale ili zamalo
pale prisutan je strah od ponavljanja neugodnog dogadaja. Strah dovodi do nesigurnosti i

povlac¢enja 0sobe u sebe te izbjegavanje aktivnosti koje bi mogle ponovno rezultirati padom (6).

Padovi kod starijih osoba povezani su sa mnogo razli¢itih nezeljenih tjelesnih posljedica, koje
mogu biti teze ili lakSe. Fizicke posljedice pada svrstane su u ¢etiri glavne kategorije: prijelomi,
modrice, ozljede i "ostale" fizicke posljedice. Takoder je definirana i peta kategorija, usmjerena na
fizioloske ucinke povezane s fizickim posljedicama padova. Uoceno je da se prijelomi (kao
posljedice pada) mogu pojaviti u gotovo svakom dijelu tijela. Medutim, prijelom kuka i
nediferencirani prijelom kostiju najvise se spominju u literaturi, s incidencijom od 37,9 odnosno
27,5%. Ozljede glave uslijed padova, s incidencijom od 10,3%, bile su ¢eS¢e spominjana fizicka
posljedica u kategoriji nagnjeCenja (4). NajceS¢e spominjane ozljede su mekih tkiva i gornjih
ekstremiteta, s ucestalo$¢u od 6,8 odnosno 5,7%. Ozljede na laktovima su najmanje ucestale, i to

2,2%.

Od ostalih posljedica, u literaturi su se najviSe spominjale razderotine s 8% i dislokacije s 5,7%
ucestalosti. U ovu kategoriju spadaju 1 uganuca, hematomi i bolovi, ali su u literaturi navedeni u

manjoj mjeri (5).

Fizioloske posljedice padova s veCom ucestaloscu referenci bile su smrt i morbiditet, s 21,8 %,
a ostale jos uvijek znacajne posljedice bile su neaktivnost, s 14,9 %, funkcionalna ovisnost i gubitak

autonomije, s 13,7 %, te depresija, s 10,3 % ucestalosti (7).



Grafikon 1: Prikaz negativnih posljedica pada (4,5,7)

Negativne posljedice padova

Funkcionalna ovisnost GGG 13,70%
Depresija IS 10,30%
Tjelesna neaktivnost GGG 14,90%
Smrt i morbiditet I 21,80%
Razderotine i dislokacije NG 13,70%
Ozljede glave GGG 10,30%

Prijelom kuka I  27,50%
0,00% 5,00% 10,00%  15,00% 20,00%  25,00%  30,00%

= Negativne posljedice padova

Ova analiza otkriva moguci uzro¢no-posljedi¢ni odnos izmedu razlicitih fizioloskih posljedica
padova. Na primjer, depresija moze dovesti do vece funkcionalne ovisnosti, a neaktivnost moze
dovesti do funkcionalnog pada. S druge strane, stanje tjelesne nesposobnosti i funkcionalne
ovisnosti kao posljedice pada moze sprijeciti osobu u sudjelovanju u svakodnevnim Zivotnim

aktivnostima i povecati mogucnost depresije (6).

Emocionalni u¢inak pada moze biti razoran za osobe, ponajvise stariju populaciju. Osim
fizickih ozljeda, mnoge osobe razviju strah koji utje¢e na nacéin na koji obavljaju svakodnevne
aktivnosti. lako nije neuobicajeno da se starije osobe nakon padova ponasaju nekarakteristi¢no,
vazno je razumjeti emocionalne uzroke takvog ponaSanja kako bi se osigurala njihova sigurnost i
udobnost te sprijecili dodatni padovi. Jedna od najc¢es¢ih emocija nakon pada za starije osobe je
tjeskoba, koja moze dovesti do ozbiljnijih problema, poput depresije. Starije osobe koje razviju
strah od pada mogu postati tjeskobne u situacijama u kojima vjeruju da su u veéem riziku od
ponovnog pada, primjerice tijekom kupanja ili kuhanja. Kada starije osobe padnu obavljajuci
rutinske aktivnosti, mogu razviti nedostatak samopouzdanja nakon $to se oporave. Ovaj nedostatak
samopouzdanja dovodi do nedostatka motivacije i mozZe pretvoriti prethodno aktivnu osobu u

nekoga tko je povucen.



Neaktivnost moze uzrokovati smanjenje pokretljivosti, ravnoteze i fleksibilnosti, a sve to igra
veliku ulogu u sprjecavanju padova. Neki padovi ostavljaju starije osobe s ozbiljnim mislima o
smrti. To je uobicajeno za starije osobe koje zive same ili su bile same kad je doSlo do pada ili
ozljede. Mozda ¢e poceti razmisljati o tome Sto bi se moglo dogoditi da pomoc¢ nije stigla kad je

stigla, ostavljajuci ih nesigurnima u pogledu buduénosti (7).

Kod starijih osoba, nesre¢e povezane s padom u 40% slucajeva dovode do dugotrajne
institucionalne skrbi. Stope prijema u bolnicu zbog padova povecavaju se za Sest puta kod osoba u
dobi od 65 do 69 godina i za dobnu skupinu iznad 85 godina. Ozljede su peti najcesci uzrok smrti
u starijoj populaciji, a padovi su najéesci uzrok smrti od ozljeda kod osoba starijih od 75 godina.

(8).

2.3. Smjernice za prevenciju padova

Vjezbanje i tjelesna aktivnost

Snaga i masa skeletnih miSica opadaju s dobi i smanjenom pokretljivos¢u. Smanjena snaga
riziéni je ¢imbenik padova u vecini studija, a takoder moZze povecati rizik od ozljeda uslijed pada.
Tjelesna aktivnost moze sprijeciti padove 1 ozljede jacanjem miSi¢a 1 povecanjem izdrzljivosti;
odrzavanjem i poboljSanjem drZanja, boljom pokretljivosti zglobova i posturalnih refleksa;
poticanjem kardiorespiratorne funkcije; i poboljSanjem budnosti. VjeZbe s utezima takoder mogu

pomo¢i u o¢uvanju kostane mase, iako je ta korist neizvjesna (7).

Vrsta, razina, intenzitet i trajanje vjezbi potrebnih za postizanje odredenog zdravstvenog cilja
su individualni. Konkretno, u€inci niske razine tjelovjezbe i tjelesne aktivnosti, kao $to je hodanje,
na miSi¢nu snagu, koStanu masu, posturalne reflekse 1 druge ¢imbenike koji utje¢u na rizik od pada

nisu sigurni (8).
Rehabilitacijska terapija: trening ravnoteZe i hoda

Poremecaji ravnoteze 1 hoda povezani su s padovima i mogu se promijeniti kroz usmjerene
rehabilitacijske intervencije. Rehabilitacijske intervencije uklju¢uju trening snage usmjeren na

oste¢ene miSiéne skupine, vjeZbe navikavanja za osobe s vestibularnim problemima, vjezbe



motori¢ke koordinacije i propriocepcije za osobe s problemima ravnoteze i trening hoda za osobe

s abnormalnostima u hodu (9).
Lijekovi

Vise od 70 posto osoba starijih od 65 godina koji zive kod kuce trenutno imaju barem jedan
propisani lijek, a postotak je joS veé¢i medu Stienicima domova za starije 1 nemocne.
Randomizirana ispitivanja za utvrdivanje sprjecava li padove pridrzavanje konzervativnih

smjernica za koriStenje psihotropnih lijekova jasno su opravdana. Takve smjernice ukljucuju:

e paZljivu procjenu potrebe za psihotropnim lijekom uz razmatranje nefarmakoloske
terapije

e koriStenje lijekova s manje moguc¢ih nuspojava

e koriStenje najnize u€inkovite doze

e koriStenje lijeka najkra¢i moguci period

e smanjenje drugih lijekova pri zapocinjanju lijeCenja psihotropnim lijekovima (8).
Intervencije u okolini

Za prevenciju pada vazno je obratiti pozornost na promjenjive ¢imbenike koji utjeCu na
sigurnost u domu i zajednici, od plo¢nika i stubista u zapuStenom Stanju, izrazito neadekvatne
rasvjete, nesigurne obuce, do sigurnosnih mjera kao $to su rukohvati i neklizaju¢e povrsine u
skladi$ni prostor 1 kupaonice) takoder mogu biti vazni. Procjena 1 modifikacija okolisa Cini se
izvedivom i dostupnom jedino institucionaliziranim pacijentima, no ona je moguca i u vlastitom
domu. Buduéi da se padovi obi¢no dogadaju tamo gdje ljudi provode najvise vremena, vazne su

preventivne metode usmjerene na dom u kojem osoba Zzivi (9).
Edukacija

Edukacija je bitan element prevencije padova jer percepcija zdravstvenog rizika podupire
djelovanje u vezi sa zdravljem. Edukacija pacijenata i javnosti da prepoznaju potencijalne
opasnosti u ku¢i i da razlikuju sigurno ponasanje od rizicnog ponasanja moze imati koristi u smislu
percepcije rizika i usvajanja sigurnosnih praksi. Neke se opasnosti mogu rijesiti samim

promjenama ponasanja na primjer, izbjegavanjem zamracenih stubista ili rizicnih aktivnosti kao



Sto je stajanje na stolicama. U jednoj studiji vecina starijih osoba koje su pretrpjele padove smatrali
su da su se njihovi padovi mogu sprijeCiti promjenama u vlastitom ili tudem ponasanju.
Ukljucivanje starijih osoba u riziku u bilo kakvu procjenu kuénog okruzenja vazan je obrazovni

alat koji ¢e podrzati pridrzavanje preporuka stru¢njaka (10).

Upute pacijentima za
smanjenje rizika od
pada

Slika 1: Upute pacijentima za smanjenje rizika od pada.

(Izvor: https://www.nhcs.com.sg/patient-care/inpatient-day-surgery/Documents/NHCS-

FallPrevention-Pamphlet.pdf)

Zbog visefaktorske prirode padova i Sirokog raspona rizi¢nih ¢imbenika, moguce je da Ce se
klinicke intervencije ili intervencije u zajednici usmjeriti samo na ocite rizicne Cimbenike.

Medutim, kako bi se sprijecili padovi, medicinska procjena i lijeCenje mozda ¢e morati ciljati na
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ona ostecenja koja ¢e najvjerojatnije uzrokovati padove i ukljuciti farmakoloske, rehabilitacijske,

psihosocijalne i ekoloske komponente u plan lijecenja (9).

,,Sveobuhvatna gerijatrijska procjena“ opcenito ukljuCuje procjenu osoba u vise domena;
fizickoj, mentalnoj, drustvenoj, gospodarskoj, funkcionalnoj i okolisnoj” s ciljem odabira

intervencija za vracanje ili o¢uvanje zdravlja (10).

Iako se intrinzi¢ni ¢imbenici rizika mogu najucinkovitije rijesiti klinickim intervencijama,
intervencije vezane uz okoli§, obrazovanje, ponasanje i tjelesnu aktivnost niske razine mogu se
provoditi kroz programe u zajednici. Obrazovni programi mogu potaknuti promjene na

individualnoj razini, kao i na razini vladinog djelovanja i javne svijesti (7).

Uspjeh preventivnih napora moze ovisiti 0 sposobnosti usmjeravanja intervencija prema onim
¢imbenicima rizika koji su najvazniji u podskupinama stanovnistva. Medicinski i rehabilitacijski
pristupi mogu biti najkorisniji kod starijih osoba s velikim ostec¢enjima i onih koji su smjesteni u
domove za starije i nemoc¢ne, dok intervencije u okoliSu i ponasanju mogu imati najvecu vrijednost

medu zdravim osobama koje aktivno zive i rade u zajednici (10).

2.3.1. Intervencije medicinske sestre

Padovi u bolnici i dalje su Cest i iscrpljujuci problem diljem svijeta. Vecina bolnickih
intervencija za prevenciju padova usmjerena je na edukaciju zdravstvenih djelatnika, prilagodbu
okoline, poticanje na koriStenje pomagala i1 racionalnu primjenu lijekova. Uloga koju pacijenti

mogu igrati u sprjecavanju padova dok su u bolnici dobila je manje paznje (10).

Medicinske sestre mogu imati najveéi utjecaj na smanjenje padova pacijenata. Zbog svoje
24-satne prisutnosti imaju najkonzistentniji kontakt s pacijentima i kontinuirano prate promjene
stanja. Medicinske sestre, kao profesionalci odgovorni za obavljanje procjena nakon prijema u
bolnicu, u optimalnoj su poziciji za prepoznavanje rizi¢nih pacijenata i provedbu intervencija za
prevencije pada. Ukljucivanje medicinskih sestara u edukaciju 0 metodama, nafinima i

intervencijama za prevenciju padova, omogucuje postizanje vrlo pozitivnih rezultata (11).

Medicinska sestra moze donoSenjem odluka utemeljenih na dokazima odabrati
individualizirane intervencije za prevenciju padova pacijenata. Nazalost, pacijenti se upustaju u
rizina ponasanja koja povecavaju rizik od pada, kao $to je nepritiskanje zvona kada trebaju otic¢i
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do toaleta ili ne ¢ekanje da medicinske sestre stignu prije pokusaja mobilizacije. Osobito za osobe
s loSom ravnotezom, kognitivnim oSte¢enjem ili poremecajima hoda, postoji povecani rizik od
padova tijekom boravka u bolnici. Do 80% padova dogada se kada pacijenti nisu promatrani. U
tom slucaju, edukacija pacijenata je vazna jer moze postojati neuskladenost izmedu percipiranog i
stvarnog rizika od pada pacijenta tijekom boravka u bolnici. Edukacija pacijenata ima za cilj
povecati svijest osobe o vlastitom riziku od pada. Postoje razlicite metode edukacije pacijenata o
prevenciji padova, kao $to su brosure, videovrpce, posteri, komunikacijska upozorenja o riziku od
pada i pomo¢ni uredaji (kao Sto su senzori, narukvice i alarmi za krevet) te razgovor s pacijentom

o sigurnoj obu¢i i drugim intervencijama (10).

Medicinske sestre, prilikom prijema pacijenta u bolnicu, uzimaju sestrinsku anamnezu i
utvrduju potrebe pacijenta te na temelju tih podataka izraduju plan zdravstvene njege. Jedna od
osnovnih ljudskih potreba po Maslowu jest i potreba za sigurnos¢u koja nije zadovoljena ukoliko
je osoba pod rizikom od pada. Medicinske sestre uz pomo¢ skale za procjenu pada utvrduju postoji
li kod osobe rizik za pad te provode intervencije s obzirom na to. Najc¢eS¢e koriStena skala u
Hrvatskoj jest Morseova skala za procjenu pada. Morseova skala bazirana je na Sest osnovnih
pitanja pomocu Kojih se odreduje sigurnost osobe i rizik za pad. Uzimaju se u obzir prethodni
padovi pacijenta, druge postavljene medicinske dijagnoze, pomagala koja pacijent koristi pri
kretanju, primjena infuzija, mentalni status te stav/ premjeStanje. Sve navedene kategorije se
boduje s obzirom na dani odgovor te se po dobivenom rezultatu (maksimalni je broj bodova 125)
bolesnik svrstava u jednu od tri kategorije. Ukoliko je zbroj bodova od 0 do 24 pacijent se smjesta
u kategoriju niskog rizika za pad, od 25 do 44 bodova oznac¢ava kategoriju umjerenog rizika, a vise
od 45 bodova visok rizik za pad. S obzirom na kategoriju rizika za pad u koju je pacijent smjesten
1 pripadaju¢e ¢imbenika rizika, medicinska sestra prilagodava intervencije pacijentu i provodi ih
kako bi se sprijecio nezeljeni dogadaj. Pacijenti na kojima se primjenjuju intervencije imaju manju
vjerojatnost od pada, bez obzira na dob i duljinu boravka u bolnici. Sustavna procjena rizika od
pada pacijenta tijekom bolni¢kih procesa pokazala se kao ucinkovita metoda za smanjenje

ucestalosti padova, posebice kod starijih osoba (12).
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Slika 2: Morseova skala (13)

pri uspravians 1ieda)

Uz Morseovu skalu za procjenu pada u svijetu se Kkoriste jo§s 3 skale koje omogucavaju

identifikaciju rizi¢nih pacijenata pri dolasku u bolnicu. Skala STRATIFY (St Thomas’s Risk

Assessment Tool in Falling Elderly In-Patients) prvi put je predstavljena 1997.godine u Velikoj

Britaniji. Procjenjivanje pomoc¢u navedene skale se bazira na 5 pitanja koja se boduju sa jednim

bodom ako je odgovor pozitivan, tj. ne boduju ako je on negativan. U prvom pitanju saznaje se 0

pacijentovim prethodnim padovima, kroz drugo, trece i Cetvrto o (akutnim) promjena koje mogu

dovesti do pada (slabovidnost, funkcionalna inkontinencija, agitiranost), a zadnje pitanje ispituje

pacijentovu pokretljivost 1 samostalnost pri premjestanju. Najmanji moguci zbroj bodova je 0, a

najveci 5. 0 oznaCava nizak rizik za pad, 1 umjeren, a 2 1 viSe visok rizik za pad kod pacijenta (14).

Tablica 1: STRATIFY skala (14)

STRATIFY skala za procjenu pada

ucestali odlazak do toaleta?

1. Prethodni padovi? Da Ne
Uocavate li kod pacijenta?
2. Agitiranost? Da Ne
3. Slabovidnost koja utjec¢e na Da Ne
svakodnevno
funkcioniranje?
4. Povecano mokrenje, Da Ne
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5. Pokretljivost? Da Ne

Ukupni rezultat:

Skala Hendrich Il nastala je zahvaljujuci istrazivanju Ann Hendrich o uzrocima koji mogu
povecati rizik za pad kod hospitaliziranih pacijenata. U skali je navedeno sedam rizi¢nih faktora
koji se boduju sa odredenim brojem bodova ukoliko su prisutni, tj. ne boduju ako nisu. Posebnost
ovog testa je kategorija ustajanja i hodanja u kojoj se jednostavnom radnjom uocava pacijentova
stabilnost pri kretanju. U skali se uzimaju u obzir i lijekovi koji djeluju na sredi$nji ziv€ani sustav
I mogu uzrokovati vrtoglavice, a time i pad. Najve¢i moguci broj bodova na skali je 16, a 5 ili vise

bodova oznacava skupinu visokog rizika od pada.

Tablica 2: Skala Hendrich I1. (14)

Skala Hendric 11 za procjenu rizika za pad

Rizi¢ni faktori Bodovi Rezultat

Zbunjenost/ dezorijentiranost/ 4

agresivnost

Depresija

Promjene u eliminaciji

Vrtoglavica

Muski spol

Primjena antiepileptika

R N R R RN

Primjena benzodiazepina

Test ustajanja i hodanja

Moguénost ustajanja u jednom 0
pokretu, bez gubitka ravnoteze

i potpomaganja.

Ustajanje uz pomo¢ 1

namjestaja u prvom pokusaju.

UspjeSno  ustajanje  nakon 3

viSestrukih pokusaja.
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Nemoguénost ustajanja bez 4

pomo¢i druge osobe.

Ukupni rezultat:

Skala bolnice John Hopkins je najnovija skala za procjenu pada. Ovu skalu osmislile su
medicinske sestre navedene bolnice i uzimaju se u obzir sedam faktora koji mogu dovesti do pada.
Ispituje se pacijentova dob, prethodni padovi, fizioloske funkcije (mikcija i defekacija), primjena
lijekova koji mogu dovesti do pada, upotreba opreme za bolesnicku skrb, pacijentova pokretljivost
te kognicija. Maksimalan moguci zbroj bodova je 25. Broj bodova od 0 do 6 oznacava nizak rizik

za pad, od 6 do 13 umjeren, a vise od 13 visok rizik za pad (14).
Sestrinske intervencije usmjerene na prevenciju pada:

e Objasniti pacijentu prisutnost visokog rizika za pad

e Upoznati pacijenta s novom bolni¢kom okolinom

e Staviti pacijentu zvono na dohvat ruke i objasniti koriStenje

e Staviti pacijentu sve nuzne stvari na dohvat ruke

e Podici krevet na adekvatnu razinu koja se dogovara s pacijentom

e Pomod¢i pacijentu do toaleta

e Osigurati pacijentu sani kolica ukoliko nije u moguc¢nosti sigurno i¢i do toaleta

e Ostaviti upaljeno svijetlo preko noci

e Biti uz pacijenta prilikom prvog ustajanja nakon dugotrajnog lezanja ili nakon
medicinsko dijagnostickih intervencija

e Objasniti pacijentu da ne ustaje naglo iz kreveta, ve¢ da najprije sjedi par minuta na
krevetu.

e Pouciti pacijenta o adekvatnoj obu¢i i odjeci

e Pouciti pacijenta, ukoliko postoji potreba, o koristenju ortopedskih pomagala

e Pouciti pacijenta, ukoliko je potrebno, o koristenju pomagala za vid

e Ukoliko je potrebno, koristiti zaStitne ograde na krevetu

e Dogovoriti s pacijentom kretanje na siguran nacin
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Poduciti pacijenta i obitelj o moguéim rizi€nim ¢imbenicima i nacinima sprjecavanja
padova

Ukljuciti fizioterapeuta u rad

Evidentirati sve provedene intervencije (13)
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3. STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA/ TEHNICARA O PREVENCIJI
PADOVA PACIJENATA

Padovi, kao globalni javnozdravstveni problem i drugi vode¢i uzrok smrti od nenamjernih

ozljeda, zahtijevaju poseban pristup u zdravstvu.

Stav se definira kao relativno trajan odnos prema ¢emu ili komu i ocituje se kao sklonost
pojedinca da misli, osjeca i ponasa se na odredeni nacin. Kako bi se sprijecio pad i negativne
posljedice koje se vezu za njega potrebno je educirati zdravstveno osoblje. Poucavanjem osoblja i

pruzanjem zdravstvene njege utemeljene na dokazima umanjuje se rizik od nezeljenih dogadaja.

Rezultati ovog rada mogu dati informaciju o stavovima, a samim time i ponaSanjima

zdravstvenih djelatnika te potaknuti na dodatno poducavanje u posebnim podruc¢jima.

3.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja jest utvrditi stavove medicinskih sestara/ tehni¢ara o prevenciji padova
pacijenata. Specifi¢ni ciljevi studije jesu istraziti povezanost razine obrazovanja sa stavovima o
prevenciji padova pacijenata te istraziti povezanost ucestalosti padova pacijenata sa radnim

mjestom.
Hipoteza:

1. Medicinske sestre/tehnicari vise razine obrazovanja imaju pozitivan stav o potrebi
procjenjivanja rizika za pad kod pacijenata u odnosu na srednju stru¢nu spremu.

2. Ucestalost padova povezana je s mjestom/odjelom na kojem pacijent boravi.

3.2. Materijali i metode

Ispitanici istrazivanja bili su medicinske sestre/tehnic¢ari (N=150) u razdoblju od travnja do
kolovoza 2022. IstraZzivanje je provedeno u skladu sa etickim standardima biomedicinskih znanosti

te su poStivana sva nacela Helsinske deklaracije 65-66. Svi sudionici su bili informirani o
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aspektima studije te su svojim digitalnim potpisom dali suglasnost za dobrovoljno sudjelovanje.

Studija je provedena putem virtualne platforme (internet), a pristupnici su bili anonimni.

Mjerni instrument koristen za ovo istrazivanje je anketni upitnik ,,Stavovi medicinskih sestara/
tehnicara o prevenciji padova pacijenata“ Koji je izradila autorica ovog rada te sluzi za razlikovanje
stavova izmedu odredenih skupina zaposlenika prema dobi, razini obrazovanja, radnome mjestu,

itd. Navedeni upitnik ima tri vrste postavljenih pitanja.

Prvi dio upitnika (nominalna pitanja) ispituje demografske pokazatelje: spol, dob, razinu
obrazovanja i radno mjesto. U drugom dijelu upitnika (intervalna pitanja) ispituju se stavovi
medicinskih sestara/ tehniara o prevenciji padova, sa pet moguca ponudena odgovora, pomocu
Likertove ljestvice. Prednosti ovakvog nacina ispitivanja stavova su moguc¢nost proucavanja u
kojem se stupnju ispitanici slazu/ ne slazu sa odredenom izjavom. Takoder, ljestvica je lako
razumljiva i jednostavna ispitanicima za primjenu. No, za ankete ovog tipa ispitanici trebaju
odvojiti viSe vremena te se ne moze sa sigurnoS¢u tvrditi da su podaci na intervalnoj razini
mjerenja. Manji dio upitnika, koji ukljucuje dva pitanja, (oihotomna pitanja) odnosi se na uvjete

rada na radnome mjestu, a moguci odgovori su ,,da* i ,,ne*.

Od znanstvenih metoda pri obradi podataka koriStene su metoda analize podataka i informacija,
metoda sinteze, metoda deskripcije, tj. opisivanja na temelju dostupne koristene literature i
prikupljenih podataka, dedukcija, metoda zaklju€ivanja i izvodenja pojedinacnih sudova iz op¢ih

te metoda indukcije, tj. zakljuc¢ivanja na temelju pojedinacnih dobivenih ¢injenica.

Podatci dobiveni anketnim upitnikom uneseni su u Microsoft Excel tablice prema unaprijed
odredenom kodnom planu. Za grupiranje i uredivanje podataka koriStena je deskriptivna metoda

statistike.

Kako bi se utvrdilo odstupaju li dobivene opaZene frekvencije od frekvencija koje mozemo
o&ekivati uz odredenu hipotezu, koristio se RStudio program te y? test i test proporcionalnosti, a

prikazani su i broj i1 postotak ispitanika u odgovaraju¢im kategorijama.

3.3. Rezultati

U istrazivanju stavova medicinskih sestara/ tehniara o prevenciji padova pacijenata

sudjelovalo je ukupno 150 medicinskih sestara/ tehnicara. Najveci broj ispitanika Cinile su osobe
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zenskog spola, 124 (82,7 %) te zamjetno manje je bilo osoba muskog spola, svega 26 (17,3%).

Vise demografskih pokazatelja prikazano je u tablici 3.

Tablica 3: Demografski pokazatelji ispitanika

N %
Spol ispitanika Zenski 124 (82,7)
Muski 26 (17,3)

Dob ispitanika 20- 30 72 (48)
31-40 34 (22,7)

41-50 30 (20)

51-60 14 (9,3)

Struc¢na sprema SSS 78 (52)
bacc.med.techn. 63 (42)

dipl.med.techn. 3 (2)

mag.med.techn. 6 4)
Radno mjesto Interna 22 (14,7)
Kirurgija 43 (28,7)

Neurologija 11 (7,3)

JIL 10 (6,7)

Pedijatrija 3 2

Psihijatrija 4 (2,7
Dom za starije i 16 (10,7)

nemocne/
stacionar

Drugo 41 (27,3)
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Ukupno 150 (100,00)

U nastavku se prikazuju odgovori medicinskih sestara/ tehnicara na pitanja vezana uz

stavove o0 prevenciji padova pacijenata.

Pitanje 5. Koliko Cesto se na vasem odjelu dogodi neZeljeni dogadaj (pad)?

Na ovo pitanje bili su ponudeni odgovori ,,vrlo ¢esto®, ,,Cesto”, ,,ponekad”, ,rijetko* i ,,vrlo
rijetko®. Najveci broj ispitanika 45 (30%) odgovorio je ,,ponekad®, a ,,vrlo Cesto* bio je najmanje
odabran odgovor sa samo 8 (5,3%) ispitanika. ,,Cesto* je odgovorilo 20 (13,3%) ispitanika,
Hrijetko 36 (24%. ) te ,,vrlo rijetko* 41 (27,3%) ispitanik. Rezultati su prikazani u tablici 4.

Tablica 4: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehni¢ara na Pitanje 5.

Koliko ¢esto se na vasem odjelu dogodi
neZeljeni dogadaj (pad)

30%

24%

= Vrlo ¢esto = Cesto Ponekad Rijetko = Vrlo rijetko

Pitanje 6: Prijavite li svaki pad koji se dogodi tijekom vase smjene?

Na ovo pitanje bili su ponudeni odgovori ,,vrlo ¢esto®, ,,Cesto”, ,,ponekad”, ,rijetko i ,,vrlo

rijetko®. 89 (59,3%) ispitanika odgovorilo je ,,vrlo ¢esto”, a samo 6 (4%) ,,rijetko*. 28 (18,7%)
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ispitanika odgovorilo je ,,Cesto”, 18 (12%) ,,ponekad”, a 9 (6%) ,vrlo rijetko”. Rezultati su
prikazani u tablici 5.

Tablica 5: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehnicara na Pitanje 6.

Prijavite li svaki pad koji se dogodi tijekom
vase smjene?

70,00%

59,30%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

N 18,70%

20,00% 12%

0,00% — [ ]
Vrlo Cesto Cesto Ponekad Rijetko Vrlo rijetko

= Prijavite li svaki pad koji se dogodi tijekom vase smjene?

Pitanje 7: Imate li strah od sankcija ukoliko prijavite neZeljeni dogadaj (pad)?

Na ovo pitanje bili su ponudeni odgovori ,,vrlo ¢esto®, ,,esto”, ,,ponekad”, , rijetko i ,,vrlo
rijetko®. 54 (36%) ispitanika odgovorilo je ,,vrlo rijetko®, a samo 7 (4,7%) ,,vrlo Cesto*. 13 (8,7%)
ispitanika odgovorilo je ,,Cesto, 39 (26%) ,,ponekad”, a 37 (24,7%) ,rijetko”. Rezultati su

prikazani u tablici 6.

Tablica 6: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehnicara na Pitanje 7.
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Imate li strah od sankcija ukoliko prijavite
neZeljeni dogadaj (pad)?

Vrlorijetko  [INNNEEEGEGEGEE  36%
Rijetko NG 24,70%
Ponekad [N 26,00%
Cesto I 8,70%
Vrlo ¢esto [ 4,70%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

® Imate li strah od sankcija ukoliko prijavite neZeljeni dogadaj (pad)?

Pitanje 8: Smatrate li da je potrebno procjenjivati rizik za pad kod pacijenta?

Na ovo pitanje bili su ponudeni odgovori ,,U potpunosti se slazem®, ,,slazem se*, ,,niti se slazem/
niti se ne slazem®, ,,ne slazem se“, ,,u potpunosti se ne slazem®. 107 (71,3%) ispitanika je
odgovorilo ,,u potpunosti se slazem* na navedenu tvrdnju, a 1 (0,7%) ,,U potpunosti se ne slazem*.
35 (23,3%) odgovorilo je ,,slazem se*, 4 (2,7%) ,,niti se slazem/ niti se ne slazem®, a 3 (2%) ,,ne

slazem se*. Rezultati su prikazani u tablici 7.

Tablica 7: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehnicara na Pitanje 8.

Smatrate li da je potrebno procjenjivati rizik
za pad kod pacijenta?

2%
2,70% 7 - 970%

i

= U potpunosti se slazem = Slazem se
= Niti se slazem/ niti se ne slazem = Ne slazem se

= U potpunosti se ne slazem
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Pitanje 9: Koristite li u svome radu Morseovu ljestvicu?

Na ovo pitanje bili su ponudeni odgovori ,,vrlo ¢esto®, ,,Cesto”, ,,ponekad”, , rijetko* i ,,vrlo
rijetko®. 76 (50,7%) ispitanika odgovorilo je ,,vrlo ¢esto®, a samo 6 (4%) ,.rijetko*. 22 (14,7%)
ispitanika odgovorilo je ,,Cesto”, 21 (14%) ,,ponekad”, a 25 (16,7%) ,,vrlo rijetko. Rezultati su
prikazani u tablici 8.

Tablica 8: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehnic¢ara na Pitanje 9.

Koristite li u svome radu Morseovu
ljestvicu?

m Vrlo ¢esto = Cesto = Ponekad Rijetko = Vrlo rijetko

Pitanje 10: Kada su ¢e$¢i padovi na odjelu (doba dana)?

Na ovo pitanje bili su ponudeni odgovori ,,Ujutro®, ,,popodne®, ,,navecer, ,,po noc¢i“. Najvise
ispitanika, ¢ak 94 (62,7%) odgovorilo je ,,po no¢i, a tek 12 (8%) ,,popodne*. 19 (12,7%) ispitanika

je odgovorilo ,,ujutro®, a 25 (16,7%) ,,navecer*. Rezultati su prikazani u tablici 9.

Tablica 9: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehnicara na Pitanje 10.
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Kada su ¢es¢i padovi na odjelu (doba

dana)?
80,00%
62,70%

60,00% s
40,00%

12,70%
20,00% ,.-.’ 2% 16 70%
0,00% A T .’

Ujutro

P
opodne Navecer L.
Po nodi

= Kada su cesci padovi na odjelu (doba dana)?

Pitanje 11: PodiZete li zaStitne ograde nakon svake intervencije kod nepokretnih
pacijenata?

Na ovo pitanje bili su ponudeni odgovori ,,vrlo ¢esto®, ,,Cesto”, ,,ponekad”, , rijetko* i ,,vrlo
rijetko®. 119 (79,3%) ispitanika odgovorilo je ,,vrlo ¢esto®, a samo 2 (1,3%) ,,vrlo rijetko*. 23

(15,3%) ispitanika odgovorilo je ,,Cesto*, 6 (4%) ,,ponekad*, a ni jedan odgovor nije bio ponuden
pod ,.rijetko®. Rezultati su prikazani u tablici 10.

Tablica 10: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehnicara na Pitanje 11.

PodiZete li zastitne ograde nakon
svake intervencije kod nepokretnih
pacijenata?

4%

0% 1,30%
I

\

= Vrlo ¢esto = Cesto = Ponekad Rijetko = Vrlo rijetko
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Pitanje 12: Smatrate li da je potreban pristup zvonu uz svaki krevet na VaSem

odjelu?

Na ovo pitanje bili su ponudeni odgovori ,,u potpunosti se slazem®, ,,slazem se*, ,,niti se slazem/
niti se ne slazem*, ,,ne slazem se®, ,,u potpunosti se ne slazem®. 105 (70%) ispitanika je odgovorilo
,»U potpunosti se slazem* na navedenu tvrdnju, a 3 (2%) ,,u potpunosti se ne slazem®. 26 (17,3%)
ispitanika odgovorilo je ,,Slazem se®, 7 (4,7%) ,,Nniti se slazem/ niti se ne slazem®, a 9 (6%) ,,ne
slazem se*. Rezultati su prikazani u tablici 11. Nakon navedenog pitanja postavlja se i potpitanje
o dostupnosti zvona na radnim mjestima ispitanika. 86 (57,3%) ispitanika odgovorilo je ,,da®, a 64

(42,7%) ,,ne*. Rezultati su prikazani u tablici 12.

Tablica 11: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehnicara na Pitanje 12.

Smatrate li da je potreban pristup
zvonu uz svaki krevet na Vasem
odjelu?

4,70% 6% 2%

17,30% ‘

= U potpunosti se slazem

= Slazem se
Niti se slaZzem/ niti se ne slazem
Ne slazem se

= U potpunosti se ne slazem

Tablica 12: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehnicara na Pitanje 12a.
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Ima li svaki pacijent na Vasem odjelu
dostupno zvono?

70,00%

60.00% 57,30%

50,00% 42,70%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Da Ne

® Ima li svaki pacijent na Vasem odjelu dostupno zvono?

Pitanje 13: Smatrate li da je potrebno u kupaone postaviti rukohvate za pridrzavanje?

Na ovo pitanje bili su ponudeni odgovori ,,u potpunosti se slazem®, ,,slazem se*, ,,niti se
slazem/ niti se ne slazem®, ,,ne slazem se*, ,,u potpunosti se ne slazem*. 137 (91,3%) ispitanika je
odgovorilo ,,u potpunosti se slazem* na navedenu tvrdnju, a 0 (0%) ,,u potpunosti se ne slazem®.
11 (7,3%) ispitanika odgovorilo je ,,Slazem se“ te 1 (0,7%) ,,niti se slazem/ niti se ne slazem® i 1
(0,7%) ,,ne slazem se*. Rezultati su prikazani u tablici 13. Nakon navedenog pitanja postavlja se i
potpitanje o dostupnosti rukohvata za pridrzavanje u kupaonicama na radnim mjestima ispitanika.
88 (58,7%) ispitanika odgovorilo je ,,da“, a 62 (41,3%) ,,ne*. Rezultati su prikazani u tablici 14.

Tablica 13: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehnicara na Pitanje 13
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Smatrate li da je potrebno u kupaone

postaviti rukohvate za pridrzavanje?

0,70%_ 0,70%
’ ’ O(y
730%_ N_—%%

K|

= U potpunosti se slazem = Slazem se
= Niti se slazem/ niti se ne slazem = Ne slazem se

= U potpunosti se ne slazem

Tablica 14: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehnicara na Pitanje 13a.

Ima li svaka kupaonica na Vasem
odjelu rukohvate za pridrzavanje?
70,00%
60,00%

58,70%

50,00%
40,00%
30,00%

41,30%

20,00%

10,00%

0,00%
Da Ne

® |ma li svaka kupaonica na Vasem odjelu rukohvate za
pridrzavanje?

27



Pitanje 14: Nadzirete li pacijenta tijekom prvog ustajanja nakon dijagnostickih ili

terapijskih intervencija?

Na ovo pitanje bili su ponudeni odgovori ,,vrlo ¢esto®, ,,Cesto”, ,,ponekad”, , rijetko” i ,,vrlo
rijetko®. 115 (76,7%) ispitanika odgovorilo je ,,vrlo ¢esto, a samo 3 (2%) ,,vrlo rijetko®. 26
(17,3%) ispitanika odgovorilo je ,,Cesto®, 5 (3,3%) ,,ponekad*, a 1 (0,7%) odgovor je bio ponuden

pod ,,rijetko“. Rezultati su prikazani u tablici 15.
Tablica 15: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehnicara na Pitanje 14.
Nadzirete li pacijenta tijekom prvog

ustajanja nakon dijagnostickih ili
terapijskih intervencija?

2%

|

3,30% 0,70%

m Vrlo ¢esto = Cesto Ponekad Rijetko = Vrlo rijetko

Pitanje 15: Dogovarate li sa pacijentom kretanje na siguran nacin po odjelu?

Na ovo pitanje bili su ponudeni odgovori ,,vrlo Cesto®, ,,éesto, ,,ponekad*, ,,rijetko” i ,,vrlo
rijetko®. 96 (64%) ispitanika odgovorilo je ,,vrlo ¢esto®, a samo 2 (1,3%) ,,vrlo rijetko*. 36 (24%)
ispitanika odgovorilo je ,,Cesto”, 12 (8%) ,,ponekad®, a 4 (2,7%) odgovora su bila ponudena pod

,fjetko®. Rezultati su prikazani u tablici 16.

Tablica 16: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehnicara na Pitanje 15.
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Dogovarate li sa pacijentom kretanje
na siguran nacin po odjelu?

vrlorijetko | 1,30%
Rijetko  [] 2,70%
Ponekad - 8%
Cesto _ 24%
vrio cesto [ R -7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

m Dogovarate li sa pacijentom kretanje na siguran nacin po odjelu?

Pitanje 16: Jeste li uznemireni kada se dogodi pad tijekom vase smjene?

Na ovo pitanje bili su ponudeni odgovori ,,vrlo ¢esto, ,,Cesto*, ,,ponekad”, ,,rijetko* i ,,vrlo
rijetko®. 57 (38%) ispitanika odgovorilo je ,,vrlo ¢esto, a samo 7 (4,7%) ,,vrlo rijetko®. 37 (24,7%)
ispitanika odgovorilo je ,,Cesto, 33 (22%) ,,ponekad*, a 16 (10,7%) odgovora su bila ponudena

pod ,,rijetko“. Rezultati su prikazani u tablici 17.

Tablica 17: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehnicara na Pitanje 16.
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Jeste li uznemireni kada se dogodi
pad tijekom vase smjene?

4,70%

10,70%

m Vrlo ¢esto m Cesto = Ponekad Rijetko = Vrlo rijetko

Pitanje 17: Smatrate li da ste odgovorni ukoliko pacijent padne?

Na ovo pitanje bili su ponudeni odgovori ,,u potpunosti se slazem*, ,,slazem se*, ,,niti se slazem/
niti se ne slazem®, ,,ne slazem se*, ,,u potpunosti se ne slazem*. Najvise ispitanika, cak 68 (45,3%)
na ovu tvrdnju odgovorilo je ,,niti se slazem/ niti se ne slazem*, a samo 5 (3,3%) ispitanika je
odabralo odgovor ,,u potpunosti se ne slazem®. 24 (16%) ispitanika odgovorilo je ,,u potpunosti se

slazem®, 31 (20,7%) ,,slazem se*, a 22 (14,7%) ,,ne slazem se*. Rezultati su prikazani u tablici 18.

Tablica 18: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehnicara na Pitanje 17.
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Smatrate li da ste odgovorni ukoliko
pacijent padne?

50% 45,30%
45%
40%
35%
30%
25% 20,70%
20% 16% 14,70%
15%
0,
(]
0% [ ]
U potpunosti Slazem se Nitise  Ne slazem se U potpunosti
se slazem slazem/ niti se ne slazem
se ne slazem

= Smatrate li da ste odgovorni ukoliko pacijent padne?

Pitanje 18: Naglasite li pacijentu vaznost noSenja adekvatne obuce i odjece?

Na ovo pitanje bili su ponudeni odgovori ,,vrlo Cesto®, ,,éesto”, ,,ponekad*, ,rijetko” i ,,vrlo
rijetko”. 94 (62,7%) ispitanika odgovorilo je ,,vrlo ¢esto”, a samo 1 (0,7%) ,.vrlo rijetko”. 35
(23,3%) ispitanika odgovorilo je ,,Cesto”, 14 (9,3%) ,,ponckad”, a 6 (4%) odgovora su bila

ponudena pod ,,rijetko*. Rezultati su prikazani u tablici 19.

Tablica 19: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehnicara na Pitanje 18

Naglasite li pacijentu vaznost
noSenja adekvatne obuce i
odjece?

4% -0.70%
9,30% \

m Vrlo ¢esto ® Cesto = Ponekad Rijetko = Vrlo rijetko
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Pitanje 19: PredlaZete li pacijentu koriStenje ortopedskih pomagala?

Na ovo pitanje bili su ponudeni odgovori ,,vrlo ¢esto®, ,,Cesto”, ,,ponekad”, , rijetko* i ,,vrlo
rijetko®. 90 (60%) ispitanika odgovorilo je ,,vrlo ¢esto®, a samo 4 (2,7%) ,,vrlo rijetko*. 36 (24%)
ispitanika odgovorilo je ,,Cesto”, 14 (9,3%) ,,ponekad*, a 6 (4%) odgovora su bila ponudena pod

»rjetko®. Rezultati su prikazani u tablici 20.

Tablica 20: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehnicara na Pitanje 19.

Predlazete li pacijentu koriStenje
ortopedskih pomagala?

4% 2.70%

9,30% ‘

= Vrlo ¢esto = Cesto Ponekad Rijetko = Vrlo rijetko

U nastavku se prikazuju odgovori ispitanika podijeljenih po razinama obrazovanja na pitanja

vezana uz stavove o prevenciji padova pacijenta.

Tablica 21: Prikaz odgovora medicinskih sestara/ tehnicara po razinama obrazovanja

Pitanje: Odgovor: SSS Bacc.med. Mag.med. Dipl.med
(78) techn. (63) techn. (6) techn. (3)
Koliko Cesto se na Vasem Vrlo ¢esto 5,1% 4.8% 0% 33,3%
odjelu dogodi neZeljeni Cesto 18% 9,5% 0% 0%
dogadaj (pad)? Ponekad 28,2%  28,6% 66,7% 33,3%
Rijetko 244%  22,2% 33,3% 33,3%
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Vrlorijetko 24,4%  34,9% 0% 0%
Prijavite li svaki pad koji Vrlo ¢esto  64,1%  52,4% 83,3% 33,3%
se dogodi tijekom vasSe Cesto 16,7%  20,6% 16,7% 33,3%
smjene? Ponekad 115%  16,3% 0% 0%

Rijetko 6,4% 1,6% 0% 0%

Vrlo rijetko  1,3% 11,1% 0% 33,3%
Imate li strah od sankcija Vrlocesto  5,1% 4,8% 0% 0%
ukoliko prijavite neZeljeni Cesto 115% 6,3% 0% 0%
dogadaj (pad)? Ponekad 24.4%  30,2% 16,7% 0%

Rijetko 218% 27% 50% 0%

Vrlorijetko  37,2%  31,7% 33,3% 100%
Smatrate li da je potrebno U 66,7% 76,2% 100% 33,3%
procjenjivati rizik za pad potpunosti
kod pacijenta? se slazem

Slazem se  26,9% 20,6% 0% 33,3%

Niti se 2,6% 2,6% 0% 0%

slazem/ niti

se ne

slazem

Ne slazem 2,6% 0% 0% 33,3%

se

U 1,3% 0% 0% 0%

potpunosti

se ne

slazem
Koristite li u svome radu Vrlo ¢esto  42,3%  60,3% 66,7% 33,3%
Morseovu ljestvicu? Cesto 17,9%  11,1% 16,7% 0%

Ponekad 154% 11,1% 16,7% 33,3%

Rijetko 3,8% 4,8% 0% 0%

Vrlorijetko 20,5%  12,7% 0% 33,3%

Ujutro 154% 11,1% 0% 0%
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Kada su cesé¢i padovi na Popodne 9% 6,3% 0% 33,3%
odjelu (doba dana)? Navecer 12,8%  20,6% 16,7% 33,3%
Po no¢i 62,8%  50% 83,3% 33,3%
PodiZete li zaStitne ograde Vrlo Cesto 82,1% 79,4% 66,7% 33,3%
nakon svake intervencije Cesto 141%  159% 33,3% 0%
kod nepokretnih  Ponekad 0% 4,8% 0% 33,3%
pacijenata? Rijetko 2,6% 0% 0% 0%
Vrlorijetko  1,3% 0% 0% 33,3%
Smatrate li da je potreban U 68% 76,2% 50% 33,3%
pristup zvonu uz svaki potpunosti
krevet na Vasem odjelu? se slazem
Slazem se 19,.2%  15,9% 16,7% 0%
Niti se 3,9% 3,2% 33,3% 0%
slazem/ niti
se ne slazem
Ne slazem 6,4% 4.8% 0% 33,3%
se
U 2,6% 0% 0% 33,3%
potpunosti
se ne slazem
Ima li svaki pacijent na Da 60,3%  55,6% 50% 33,3%
Vasem odjelu dostupno
Aono? Ne 39,7%  44,4% 50% 66,7%
Smatrate li da je potrebno U 923%  90,5% 100% 66,7%
u kupaone postaviti potpunosti
rukohvate za seslazem
pridrzavanje? Slazem se 5,1% 9,6% 0% 33,3%
Niti se 1,3% 0% 0% 0%

slazem/ niti

se ne slazem
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Ne slazem 1,3% 0% 0% 0%

se

U 0% 0% 0% 0%

potpunosti

se ne slazem
Ima li svaka kupaonica na Da 59% 54% 83,3% 100%
Vasem odjelu rukohvate za
pridrZzavanje? Ne 41% 46% 16,7% 0%
Nadzirete li pacijenta Vrlo ¢esto  75,6%  79,4% 66,7% 66,7%
tijekom prvog ustajanja  (esto 17,9%  15,9% 16,7% 33,3%
nakon dijagnostickih ili Ponekad 3.8% 1.6% 16,7% 0%
terapijskih intervencija?

Rijetko 0% 1,6% 0% 0%

Vrlorijetko  2,6% 1,6% 0% 0%
Dogovarate li sa Vrlocesto  62,8% 69,8% 33,3% 33,3%
pacijentom kretanje na Cesto 23,1%  20,6% 50% 66,7%
siguran nacin po odjelu? Ponekad 10,3% 4,8% 16,7% 0%

Rijetko 2,6% 3,2% 0% 0%

Vrlorijetko  1,3% 1,6% 0% 0%
Jeste li uznemireni kada se Vrlo ¢esto  359%  44,4% 16,7% 0%
dogodi pad tijekom vase Cesto 21,8%  25,4% 50% 33,3%
smjene? Ponekad 23,1% 19% 33,3% 33,3%

Rijetko 115%  9,5% 0% 33,3%

Vrlorijetko  7,7% 1,6% 0% 0%
Smatrate li da ste U 205% 12,7% 0% 0%
odgovorni ukoliko pacijent potpunosti
padne? se slazem

Slazem se 16,7%  25,4% 33,3% 0%
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Niti se 449% 42,9% 66,7% 66,7%

slazem/ niti

se ne slazem

Ne slazem 14,1% 15,9% 0% 33,3%

Se

U 3,8% 3,2% 0% 0%

potpunosti

se ne slazem
Naglasite li  pacijentu Vrlo ¢esto  61,5%  68,3% 50% 0%
vaznost nosenja adekvatne Cesto 24.4%  20,6% 16,7% 66,7%
obuce i odjece? Ponekad 9% 7,9% 16,7% 33,3%

Rijetko 3,8% 3,2% 16,7% 0%

Vrlorijetko  1,3% 0% 0% 0%
Predlazete 1li pacijentu Vrlo Cesto 61,5% 65,1% 16,7% 0%
koristenje ortopedskih Cesto 21,8%  23,8% 16,7% 100%
pomagala? Ponekad 8,8% 6,3% 50% 0%

Rijetko 5,1% 1,6% 16,7% 0%

Vrlorijetko  2,6% 3,2% 0% 0%

Razlika o stavovima medicinskih sestara/ tehnicara 0 potrebi procjenjivanja rizika za pad nije

statistiCki znacajna. Na razini znacajnosti 0.05 zaklju€ujemo da potrebe procjenjivanja rizika ne

ovise o stru¢noj spremi.
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Tablica 22: Prikaz ucestalosti padova na radnome mjestu.

Koliko Cesto se na Vasem odjelu dogodi neZeljeni dogadaj (pad)?

Vrlo éesto  Cesto Ponekad  Rijetko Vrlo rijetko
Interni odjel (22) 9,1% 9,1% 50% 27,3% 4,5%
Kirurski odjel (43) 2,3% 11,6% 25,6% 30,2% 30,2%
Neurologija (11) 0% 54,5% 36,4% 0% 9,1%
JIL (10) 0% 0% 0% 40% 60%
Pedijatrija (3) 0% 0% 33,3% 0% 66,7%
Psihijatrija (4) 25% 0% 75% 0% 0%
Dom za starije i 25% 43,8% 18,8% 12,5% 0%
nemoéne/ stacionar
(16)
Drugo (41) 0% 0% 29,2% 26,8% 43,9%

Utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika o ucestalosti padova na radnome mjestu. P-vrijednost
je manja od 0.05 pa na razini znacajnosti 0.05 odbacujemo nul hipotezu i prihvacamo alternativnu

hipotezu tj. ucestalost padova ovisi o radnom mjestu.

3.4. Rasprava

Padovi pacijenata u bolnicama su Cesti sa stopama koje variraju od 3 do 17 padova na 1000
kreveta. Pad u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi je nezeljeni dogadaj i pokazatelj (ne)sigurnosti
bolesnika, a oko 30 do 50 % padova u bolnicama rezultira ozljedom. Cak i bez teZih ozljeda, Steta
za pacijente Cesto se ocituje kroz psiholoske probleme, strah od daljnjih padova, produljeni boravak

u bolnici, prituzbe, parnice, krivnju i nezadovoljstvo. Vecina padova nisu prave nesrece i nisu
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neizbjezna posljedica starenja; oni su rezultat viSestrukih intrinzi¢nih (povezanih s pojedincem) i
ekstrinzi¢nih (utjecaji okoline) ¢imbenika rizika koji su dovedeni do medusobnog djelovanja kroz

rizi¢no ponasanje osobe (3).

Medicinska sestra/ tehnicar, provodenjem intervencija, utjeCe na smanjenje rizika za pad. Po
prijemu pacijenta u bolnici, uzimanjem anamneze, utvrduje se njegovo opce stanje i mogucnost
samostalnog funkcioniranja te procjenjuje rizik za pad. Ukoliko on postoji, medicinska sestra/

tehnicar ga nastoji sprijeciti provodenjem intervencija prilagodenih pacijentu.

Glavni cilj istraZivanja bio je utvrditi stavove medicinskih sestara/ tehnicara o prevenciji
padova pacijenata. Postavljena je hipoteza da medicinske sestre/ tehnicari sa akademskom razinom
obrazovanja (72 ispitanika) imaju pozitivne stavove o potrebi procjenjivanja rizika za pad u odnosu
na srednju stru¢nu spremu (78 ispitanika). Na razini znacajnosti 0.05 zakljuceno je da potrebe
procjenjivanja rizika ne ovise o stru¢noj spremi. Medicinske sestre/ tehniCari svih razina
obrazovanja su na navedeno pitanje u najvisem postotku odgovorili sa ,,u potpunosti se slazem®.
Odbacivanjem hipoteze zakljuceno je da se edukacija medicinskih sestara/ tehnicara na srednjoj
razini provodi kvalitetno te da djelatnici imaju usvojeno znanje o prevenciji, lijeCenju i negativnim
ucincima pada, stoga i svijest o potrebi procjenjivanja rizika. Godine 2015. je objavljeno
istrazivanje provedeno u Juznoafri¢koj Republici 0 povezanosti obrazovanja medicinske sestre/
tehnicara sa percepcijom o kvalitetnoj 1 sigurnoj skrbi za pacijenta. Napravljena je statisticka
analiza na temelju 304 dobivena odgovora i zaklju¢eno je da se percepcije diplomirane medicinske
sestre/ tehnicara i medicinske sestre/ tehniCara srednje struéne spreme vezane uz kvalitetu skrbi i
sigurnost pacijenata razlikuju. Zakljuceno je da postoji statisticki znaCajna razlika izmedu
percepcija medicinskih sestara/ tehniara o pogreskama u primjeni terapije te prevenciji dekubitusa
i padova (15).

U ovom radu istrazivala se 1 povezanost ucestalosti padova sa radnim mjestom. U istrazivanju
je sudjelovalo 109 ispitanika sa sedam razli¢itih odjela te 41 ispitanik koji je odabrao odgovor
,drugo® pod pitanje o radnome mjestu. Provodenjem statistiCke analize utvrdena je statisticki
znacCajna razlika o ucestalosti padova na radnome mjestu. Analizom podataka utvrdeno je da su
padovi ,,Cesti“ u domovima za starije i nemocne (43,8%) te na odjelu neurologije (54,5%), a
Hrjetki«i,.vrlo rijetki na odjelu pedijatrije (66,7%) i u jedinici intenzivnog lijecenja (60% ). Nizak

je rizik za pad pacijenata u jedinicama intenzivnog lije€enja zbog kontinuiranog nadzora 1 skrbi
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nad pacijentima. U JIL-u pacijent ustaje iz kreveta jedino uz nadzor zdravstvenog djelatnika, a sve

aktivnosti samozbrinjavanja se obavljanju u krevetu uz pomo¢ medicinske sestre/ tehnicara.

U istrazivanju su prikazani rezultati da medicinske sestre/ tehnicari svih razina obrazovanja u
najvisem postotku odgovaraju sa ,,vrlo ¢esto* na pitanje o prijavljivanju padova koji se dogode
tijekom smjene te na pitanje o koriStenju Morseove ljestvice za procjenjivanje rizika za pad. Na
pitanje ,,Kada su ¢es¢i padovi na vaSem odjelu najvisi broj ispitanika (62,7%) je odgovorio ,,po
noc¢i“. Takav rezultat povezuje se sa Smanjenim nadzorom nad pacijentima u vecernjim satima te
manjeg broja osoblja. Pacijenti starije zivotne dobi ucestalo mokre, stoga imaju potrebu odlaska
do toaleta i nocu te prilikom ustajanja moze doc¢i do pada. U noénim satima pacijenti vrlo rjede

pritiS¢u zvono kada zahtijevaju pomoc¢ jer kako navode ,,ne Zele smetati sestri®.

Na pitanje ,,Smatrate 1i da ste odgovorni ukoliko pacijent padne“ najveéi broj ispitanika
(45,3%) je odgovorio sa ,,niti se slaZzem/ niti se ne slazem*. Kao §to je ranije u radu navedeno, na
pad pacijenta utjece viSe ¢imbenika te na neke od njih medicinska sestra/ tehni¢ar ne moze utjecati,
stoga se ni ne moze smatrati odgovornim ukoliko do pada dode. Godine 2016. provedeno je
istrazivanje u juznokorejskim bolnicama o znanju i stavovima medicinskih sestara/ tehnicara o
prevenciji padova i utvrdeno je da je na stavove medicinskih sestara/ tehnicara 0 padovima utjecalo
njihovo sestrinsko iskustvo i obrazovanje o prevenciji pada. Stavovi su pozitivno korelirali s
aktivnostima prevencije pada, ali znanje nije. Takoder, utvrdeno je i da su stavovi medicinskih
sestara/ tehnic¢ara 0 padu pacijenata povezani su s intervencijama usmjerenim ka prevenciji pada
(16).

Na pitanje o potrebi pristupa zvonu uz svaki krevet ¢ak 70% ispitanika je odgovorilo ,,u
potpunosti se slazem*, no na pitanje o dostupnosti zvona na odjelu 42,7% ispitanika je odgovorilo
da na njihovom odjelu pacijenti nemaju pristup zvonu uz svaki krevet. Nadalje, na pitanje postoji
li potreba da se u kupaone postave rukohvati za pridrzavanje 91,3% ispitanika je odgovorilo ,,u
potpunosti se slazem®, no na pitanje o dostupnosti rukohvata za pridrZzavanje u kupaonicama na
radnim mjestima ispitanika ¢ak 41,3% ispitanika je odgovorilo da kupaonice na njihovim odjelima
nisu opremljene sa rukohvatima. Kao sto je u radu navedeno, opremljenost interijera takoder utjece
na smanjenje rizika za pad. Zdravstveni djelatnici koji su u direkthom kontaktu sa pacijentom
uocavaju da bi se taj rizik smanjio ukoliko bi se adekvatno adaptirale bolnicke prostorije jer se pad

moze dogoditi svakom pacijentu, ¢ak i onome koji je u mogucnosti samostalno obavljati aktivnosti
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samozbrinjavanja i koji je stabilan u hodu. Ovakvi rezultati ukazuju na potrebu poboljsanja

zdravstvenog sustava RH na organizacijskoj, upravljackoj i financijskoj razini.

Na pitanja o podizanju zastitnih ograda kod nepokretnih pacijenata 79,3% ispitanika je
odgovorilo da na svome radnome mjestu to rade vrlo ¢esto. Takoder, ispitanici su odgovorili ,,vrlo
Cesto™ 1 na pitanja o nadziranju pacijenata tijekom prvog ustajanja (76,7%) i o dogovaranju
sigurnog nacina kretanja s pacijentom (64%). Ovakvi rezultati ukazuju nam na adekvatnu
edukaciju zdravstvenih djelatnika o intervencijama za povecéanje sigurnosti pacijenta te na savjesno
obavljanje sestrinske skrbi. Nadalje, medicinske sestre/ tehniCari educirani su i o vaznosti
adekvatne obuce i medicinskih pomagala u prevenciji pada te ,,vrlo Cesto” (61,4%) naglasavaju

vaznost koriStenja pomagala i pacijentu.
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4. ZAKLJUCAK

Pad je globalni javnozdravstveni problem i drugi vode¢i uzrok smrti od nenamjernih ozljeda.
Iako u vecini slucajeva nisu smrtonosni, svake godine se globalno dogodi priblizno 37,3 milijuna
padova dovoljno teskih da zahtijevaju lije¢nicku pomo¢ i mogu izazvati invalidnost kod osoba.

Vaznost uloge medicinskih sestara/ tehni¢ara u prevenciji padova pacijenata je neosporna.

Ovo je istrazivanje potvrdilo da ne postoji statisticka znacajna razlika u stavovima medicinskih
sestara/ tehni¢ara s obzirom na razinu obrazovanja. Takoder, utvrdeno je da postoji statisticki
znacajna razlika u ucestalosti padova s obzirom na radno mjesto i da su oni u najve¢em broju

slucajeva prisutni na odjelu neurologije i domovima za starije i nemocne.
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7. PRILOG

Anketni upitnik:
Stavovi medicinskih sestara/ tehnicara o prevenciji padova pacijenata
Postovani/a,

Svrha ovog upitnika je ispitati stavove medicinskih sestara/ tehnicara o prevenciji padova
pacijenata za potrebe izrade diplomskog rada. Sudjelovati mogu medicinske sestre/ tehnicari svih
razina obrazovanja. Sudjelovanje u istrazivanju je anonimno, stoga Vas molim da prilikom
ispunjavanja ankete budete iskreni. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem koristiti ¢e se isklju¢ivo

za potrebu pisanja diplomskog rada.
Unaprijed se zahvaljujem na vremenu kojeg ste izdvojili za ispunjavanje ovog upitnika.

Za rjeSavanje upitnika biti ¢e Vam potrebno 5- 7 minuta. Ukoliko imate nekih pitanja i nejasnoca,

ne ustrucavajte se poslati upit na e-mail adresu: mirta.sokler2807 @gmail.com.

Mirta Sokler

1.Spol?

a) Muski
b) Zenski

2. Dob?

a) <20-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60<

3. Stru¢na sprema?

a) SSS
b) Bacc.med.techn.
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c) Dipl.med.techn.
d) Mag.med.techn.

4. Na kojem odjelu radite?

a) Interni

b) Kirurski

¢) Neurologija

d) JiL

e) Pedijatrija

f) Psihijatrija

g) Dom za starije i nemoc¢ne/ stacionar

h) Drugo
5. Koliko ¢esto se na Vasem odjelu dogodi nezeljeni dogadaj (pad)?

a) Vrlo Cesto
b) Cesto

c) Ponekad
d) Rijetko

e) Vrlo rijetko

6. Prijavite li svaki pad koji se dogodi tijekom vase smjene?

a) Vrlo esto
b) Cesto

c) Ponekad
d) Rijetko

e) Vrlorijetko

7.Imate li strah od sankcija ukoliko prijavite nezeljeni dogadaj (pad)?
a) Vrlo Cesto
b) Cesto

c) Ponekad
d) Rijetko
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e) Vrlo rijetko

8. Smatrate li da je potrebno procjenjivati rizik za pad kod pacijenta?

a) U potpunosti se slazem

b) Slazem se

€) Niti se slazem/ niti se ne slazem
d) Ne slazem se

e) U potpunosti se ne slazem

9. Koristite li u svome radu Morseovu ljestvicu?

10.

11.

12.

a) Vrlo Cesto
b) Cesto

c) Ponekad
d) Rijetko

e) Vrlo rijetko

Kada su ¢es¢i padovi na odjelu (doba dana)?

a) Ujutro
b) Popodne
c) Navecer

d) Po no¢i
Podizete li zaStitne ograde nakon svake intervencije kod nepokretnih pacijenata?

a) Vrlo Cesto
b) Cesto

¢) Ponekad
d) Rijetko

e) Vrlo rijetko

Smatrate li da je potreban pristup zvonu uz svaki krevet na Vasem odjelu?

a) U potpunosti se slazem

b) Slazem se
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¢) Niti se slazem/ niti se ne slazem
d) Ne slazem se

e) U potpunosti se ne slazem
12.a Ima i svaki pacijent na Vasem odjelu dostupno zvono?

a) Da
b) Ne

13. Smatrate li da je potrebno u kupaone postaviti rukohvate za pridrzavanje?

a) U potpunosti se slazem

b) SlaZzem se

¢) Niti se slazem/ niti se ne slazem
d) Ne slazem se

e) U potpunosti se ne slazem
13.a Ima li svaka kupaonica na Vasem odjelu rukohvate za pridrzavanje?

a) Da
b) Ne

14 Nadzirete li pacijenta tijekom prvog ustajanja nakon dijagnostickih ili terapijskih intervencija?

a) Vrlo esto
b) Cesto

c) Ponekad
d) Rijetko

e) Vrlorijetko

15. Dogovarate li sa pacijentom kretanje na siguran nac¢in po odjelu?

a) Vrlo Cesto
b) Cesto

c) Ponekad
d) Rijetko

e) Vrlorijetko
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16. Jeste 1i uznemireni kada se dogodi pad tijekom vaSe smjene?

17.

18. Naglasite li pacijentu vaznost nosenja adekvatne obuce i odjece?

19.

a) Vrlo Cesto
b) Cesto

c) Ponekad
d) Rijetko

e) Vrlo rijetko

Smatrate li da ste odgovorni ukoliko pacijent padne?

a) U potpunosti se slazem

b) SlaZzem se

¢) Niti se slazem/ niti se ne slazem
d) Ne slazem se

e) U potpunosti se ne slazem

a) Vrlo Cesto
b) Cesto

c) Ponekad
d) Rijetko

e) Vrlo rijetko

PredlaZete li pacijentu koristenje ortopedskih pomagala?

a) Vrlo Cesto
b) Cesto

¢) Ponekad
d) Rijetko

e) Vrlo rijetko
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