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Prevencija pada u bolnickih bolesnika

Prevention of falls in hospital patients

Pad je iznenadna, nenamjerna promjena polozaja koja
dovodi osobu na nizu razinu, predmet, pod ili zemlju
a nije posljedica nagle paralize, epilepti¢nih napada ili
izvanjske sile. Na pad utjece osobni uzrok i utjecaj oko-
line. Postoje rizici pada na koje mozemo utjecati i oni
na koje to ne mozemo.

Primarni cilj u prevenciji pada je rizi¢ne c¢initelje svesti
na najmanju mogucu mjeru. Pri planiranju preventiv-
nih mjera vazan je holisticki pristup rjesavanju proble-
ma, postavljanje ciljeva i temeljita subjektivna i objek-
tivna procjena bolesnika.

Padovi su Cest uzrok morbiditeta i mortaliteta, napose
medu bolesnicima starijim od 65 godina. Povezani su s
invalidnos¢u, produljenim boravkom u bolnici i rizikom
premjestanja bolesnika u drugu ustanovu. Padovi su po-
sljedica brojnih ¢initelja zdravstvenog stanja bolesnika,
reakcije na lije¢enje, infrastrukture i sigurnosti bolnickog
okolisa. Stoga su padovi unutar bolnice primjereno mje-
rilo sigurnosti bolesnika. Uzroci su povezani s medudje-
lovanjem izvanjskih (izlaganja izvanjskim opasnostima)
i unutarnjih ¢initelja (osobitosti pojedine osobe).
Osobni uzrok uklju¢uje osobitosti svakog bolesnika, kao
$to su dob, pokretljivost pomocu pomagala (Stap, Sta-
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ke i hodalice), funkcionalne sposobnosti (o$tecen vid i
sluh) te kroni¢ne bolesti i stanja (hipoglikemija, hipo-
tenzija, vrtoglavice).

Utjecaj okoline pak ukljucuje slabo osvjetljenje u bole-
snickim sobama, skucen prostor i udaljenost kupaoni-
ca, smjestaj u krevetima bez ko¢nica (visok krevet) i bez
zastitnih ograda te udaljenost no¢nog ormarica. Posto-
ji rizik od spoticanja o ku¢ne ogrtace i pidzame, tepih i
druge predmete, o skliske povrsine, posebice tvrd i mo-
kar pod u kupaonici, stepenice te sve nestabilne i neravne
povrsine u bolnici. Bolesnici naj¢es¢e padaju s kreveta, u
hodnicima, u kupaonicama, toaletu, tijekom premjestaja
na drugu lokaciju u sjedec¢im ili leze¢im kolicima.

Kod procjene bolesnika potrebno je odabrati sestrinsku
dijagnozu: smanjeno podnosenje napora, smanjenu mo-
gucnost brige o sebi (kupanje), smanjenu moguc¢nost brige
o sebi (odijevanje i dotjerivanje) te visoki rizik za ozljede.
U medicinskom kartonu / povijesti bolesti bolesnika / se-
strinskoj dokumentaciji treba dokumentirati: procjenu ri-
zika za pad, ponasanje bolesnika, primijenjene intervencije
te odgovore bolesnika na primijenjene intervencije.
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