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SAZETAK: Pad bolesnika klasificira se u nezeljene dogadaje te je jedan od pokazatelja sigurnosti
bolesnika i indikator kvalitete zdravstvene njege, ali i najéesce prijavljivan nezeljeni dogadaj u
Zzdravstvenim ustanovama. U prevenciji pada uz adekvatnu procjenu rizika ukazala se potreba istra-
Zivanja i potencijalnih pretkazatelja pada. Hiponatrijemija zadnje desetljece postaje i predmet istra-
Zivanja u prevenciji pada. Cilj rada je identificirati kriticne cimbenike rizika za pad i utvrditi moze
li hiponatrijemija u serumu posluziti kao pretkazatelj pada u kategoriji neocekivanog fizioloskog
pada, kojeg prati sestra u okviru sklopu kompetencija. Provedeno istrazivanje bilo je retrospektivno,
a uzorak je sacinjavalo 77 padova bolesnika na Zavodu za intenzivno kardiolosko lijecenje, ari-
tmije i transplantacijsku kardiologiju, Klinickog bolnickog centra Zagreb u razdoblju od 1.1.2010.
do 31.12.2018. godine. Ispitivali su se vrijeme, mjesto, uzroci i posljedice padova, odredivao se
rizik za pad i kategoriju pada po sustavu kategorizacije pada Janice Morse te koncentracija natrija u
serumu. Podaci obradeni hi-kvadrat testom nezavisnosti nije pokazao statisticki znaCajnu vezu (x*
=1,033, P=0,597) izmedu hiponatrijemije i neocekivanog fizioloskog pada, medutim Phi je 0,112
te se po Koenovom kriteriju smatra da postoji mali utjecaj razine natrija na kategoriju pada u ovom
istrazivanju. Dobivene rezultate treba promatrati u svjetlu malog broja ispitanih padova i unato¢
nepostojanju statisticki znacajne veze, ovi podaci ukazuju na potrebu daljnjeg istrazivanja utjecaja
hiponatrijemije kao pretkazatelja pada kardioloskog bolesnika, pri cemu je uloga medicinske sestre
iznimno istaknuta.

Kljutne rijeci: hiponatrijemija, kardioloski bolesnici, Morseova ljestvica, pad bolesnika, uloga
medicinske sestre
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dogadaj koji nastaje kao posljedica nenamijer-
nog ostanka na podu s nemogucnoscu ustajanja

Kvalitetna zdravstvena njega temeljena na
dokazima i sigurnost bolesnika dio su profesio-
nalne etike medicinskih sestara i tehnicara. Pad
bolesnika klasificira se u neZzeljene dogadaje u
zdravstvenoj ustanovi i ¢ini 70 % svih neZeljenih
bolnickih dogadaja (Krauss et al., 2005.). Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) pad opisuje kao
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(WHO, 2019.), a kod hospitaliziranih bolesnika
pad se definira kao neotekivano i nehotimitno
spustanje na pod ili neku drugu nizu povrsinu, a
koje nije posljedica sinkope ili neke jake vanjske
sile (Agostini et al., 2001.). Americko udruzenje
medicinskih sestara (ANA); (ANA, 2019.) predla-
Zze definiciju bolnitkog pada kao neplanirano spu-
Stanje na pod s ozljedama ili bez njih, bez obzira
je li uzrok fizioloski ili okolinski. Prema Pravilni-
ku o standardima kvalitete zdravstvene zastite i
nacinu njihove primjene u Republici Hrvatskoj,
pad u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi jedan je od
pokazatelja sigurnosti bolesnika. Od 3 do 20 %
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bolesnika padne barem jednom tijekom boravka
u bolnici, a padovi rezultiraju ozljedama i duljim
boravkom, pravnim posljedicama za zdravstvenu
ustanovi i njezine djelatnike te povetavaju tros-
kove lijecenja i do 4,000 dolara (Quigley, White,
2013.). Od 2008. godine Centers for Medicare &
Medicaid Services (CMS) bolnicama ne priznaje
trosak odredenih vrsta traumatskih ozljeda koje su
nastale za vrijeme boravka bolesnika u bolnici, a
u tu kategoriju svrstavaju se ozljede koje su nasta-
le kao posljedice pada (Quigley, White, 2013.).

Cimbenici rizika za pad

Cimbenici rizika za pad opsezno su istrazeni,
osobito tijekom posljednja dva desetljeca. Oliver
sa suradnicima (2004.) stavlja teziSte na 5 ¢im-
benika rizika koji se pojavljuju u svim studija-
ma, a to su: nestabilan hod, povetane potrebe
za eliminacijom, promjene stanja svijesti, ucinak
odredenih lijekova (sedativa i hipnotika) te povi-
jest pada u anamnestickim podacima. Cimbeni-
ci rizika za pad dijele se na unutarnje i vanjske.
Unutarnji ¢cimbenici rizika su starija Zivotna dob,
hipotenzija i ortostatska hipotenzija koje mogu
biti uzrokovane dehidracijom, stajanjem ili mi-
sicnom slaboscu najcesce u donjim ekstremite-
tima, smanjena pokretljivost, nestabilan hod ili
poremecaj ravnoteze, ogranicena fizicka izdrzlji-
vost, problemi sa stopalima, oslabljen vid i sluh,
poliurija, promijenjeno mentalno stanje, kronic-
ne bolesti kao Sto je Secerna bolest, neuroloske
te kostano-misicne bolesti (Bis¢an et al., 2015.).
Vanjski cimbenici rizika za pad ukljucuju uvjete
u zivotnom okruzenju kao Sto su slabo osvijetlje-
nje, neadekvatna obuca i odjeca koje utjetu na
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mobilnost osobe, klizav pod ili prostirka za pod,
klizava kada, zapreke na putu poput kabela, ne-
osigurane kocnice kreveta ili kolica, anamnestic-
ki podatak o padu, politerapija i upotreba odre-
denih lijekova (Oliver et al., 2004.). Rizik za pad
povetava se s porastom broja ¢imbenika rizika.

Procjena cimbenika rizika za pad

Procjena ¢imbenika rizika za pad je standar-
diziran proces koji se temelji na upotrebi instru-
menata ili alata za procjenu. Alat za procjenu
moZze biti jednostavan kontrolni popis ¢imbenika
rizika ili moZze biti sloZeniji, ovisno o potrebama
bolnice ili organizacijske jedinice. U Hrvatskoj
se primjenjuje za odraslu populaciju Morseova
ljestvica kao sastavni dio sestrinske dokumenta-
cije koja je definirana Pravilnikom o sestrinskoj
dokumentaciji u bolnickim zdravstvenim usta-
novama, odnosno Zakonom o sestrinstvu i pri-
hvacena od strane Hrvatske komore medicinskih
sestara. Alati za procjenu rizika opcenito pa tako
i pada sluze kao pomot i nadopuna, a ne za-
mjena klinicke prosudbe stanja bolesnika. Mor-
seova ljestvica procjenjuje Sest cimbenika rizika:
povijest pada, sekundarne dijagnoze, uporaba
pomagala pri kretanju, primjena intravenske te-
rapije, pokretnost i mentalni status bolesnika (Ta-
blica 1.); (Kadovic et al., 2073.). Svaki od Sest
cimbenika rizika procjenjuje se kroz dvije ili tri
ponudene stavke, uz zbroj numericke vrijedno-
sti odgovora. Moguci raspon bodova je od 0 do
125 bodova. Ovisno o konatnom zbroju bodova
bolesnici su kategorizirani u nizak (0-24 boda),
umjeren (25-44 boda) ili visok rizik za pad (45 i
vise bodova).
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Tablica 1. Morseova ljestvica za procjenu rizika od pada

Table 1. Morse scale for risk of fall assessment
CIMBENIK RIZIKA OPIS BODOVI
DA 25
Prethodni padovi
NE 0
Druge medicinske DA 15
dijagnoze NE 0
Namjestaj 30
Pomagala pri kretanju Stake, Stap, hodalica 15
Ne koristi pomagala, mirovanje u krevetu, kretanje uz pomot medicinske sestre, 0
invalidska kolica
DA 20
Infuzija
NE 0
Ostecenje (nestabilan, poteskoce pri uspravlljanju tijela) 20
Stav/premjestanje Slab 10
Normalan/miruje u krevetu/nepokretan 0
Zaboravlja ogranicenja 15
Mentalni status
Orijentiran u odnosu na vlastitu pokretljivost 0

Kategorizacija pada bolesnika

Sustav kategorizacije pada vazan je zbog ra-
zumijevanja uzroka pada, a samim time i razvoja
bolnitkog programa prevencije pada koji mora
biti uravnotezen i s drugim prioritetnim potre-
bama hospitaliziranog bolesnika. Morse pad bo-
lesnika klasificira u tri kategorije: slutajni pad,
ocekivani fizioloski i neocekivani fizioloski pad.
Slucajni pad najcesce se dogada kod inace nisko
rizitnih bolesnika za pad, a uglavnom je uzroko-
van vanjskim ¢imbenicima, tj. Cimbenicima rizi-
ka iz okoline. Prevencija slutajnog pada zahtijeva
poboljsanje timbenika sigurnosti u okolini s kori-
snoscu za sve bolesnike. Vetina padova u bolni-
ci kategorizira se u ocekivane fizioloske padove.
Oni se javljaju kod bolesnika kod kojih postoje
cimbenici rizika za pad i mogu se identificira-
ti prije pada, kao Sto je promijenjeno mentalno
stanje, poteskoce pri hodu, poliurija ili upotreba
lijekova visokog rizika za pad. Kljutne mjere u
prevenciji ocekivanog fizioloskog pada uz kon-
tinuirani nadzor bolesnika zahtijevaju i inter-
vencije s ciljem smanjenja djelovanja ¢imbenika
rizika. Cimbenici rizika za neocekivani fiziolos-
ki pad podrazumijevaju stanja kao sto su delirij,

sinkopa i druga stanja uzrokovana privremenim
promjenama u fizickom i kognitivnom funkcioni-
ranju bolesnika s niskim rizikom za pad (Hughes,
Currie, 2008.). S obzirom na nepredvidivost ove
vrste pada, sestrinske intervencije usmjerene zbri-
njavanju ¢imbenika rizika zajedno s mjerama za
prevenciju ozljeda u slucaju ponovljenog pada
najbitnije su za bolesnike izloZzene ovoj kategoriji
pada. Vazno je istaknuti da i procjenu ¢imbenika
rizika pada i kategorizaciju pada bolesnika provo-
de medicinske sestre.

Specificnost zdravstvene njege kardioloskog
bolesnika povezana s padom

Specificnost zdravstvene njege kardioloskog
bolesnika zadnjih petnaest godina uvjetovana je
primjenom smjernica u lijecenju i tehnoloskim
napretkom posebno u zbrinjavanju bolesnika
sa zatajivanjem srca (ZS). ZS ima iznimno jav-
nozdravstveno znacenje s prevalencijom od 1
do 2 % u opcoj populaciji i javljanjem u vise od
10 % osoba starijih od 70 godina te incidencijom
od 5 do 10 na 1000 osoba godisnje (Ponikowski
et al., 2074.). Takoder, ZS znatno utjece na kva-
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litetu Zivota oboljelih, utestale hospitalizacije,
nepovoljan ishod te visoko ukupno opterecenje
zdravstvenih sustava (McMurray et al., 2012.).
Prema smjernicama Europskog kardioloskog
drustva, ZS je klinicki sindrom obiljeZen tipicnim
simptomima (zaduha, oticanje gleZznjeva, opci
zamor) i moze biti pracen znakovima (povisen ju-
gularni venski tlak, plu¢ni zastoj, periferni edemi)
strukturnih ¥/ili funkcionalnih abnormalnosti srca
koje uzrokuju smanjen srcani udarni volumen i/ili
povisen intrakardijalni tlak punjenja u mirovanju
ili tijekom napora (RuZic et al., 2016.). Najcesci
uzroci ZS su akutni koronarni sindrom, nasljedne
i stecene kardiomiopatije, bolesti zalistaka, srca-
ne aritmije i upalne bolesti srca.

U mnogih bolesnika sa zatajenjem srca prisut-
ni su simptomi i znakovi koji se povezuju s pa-
dom, kao sto su posturalna hipotenzija, vrtoglavi-
ca, kognitivna ostecenja, zaduha, periferni edemi
nogu, opCi zamor i smanjenje tjelesne aktivnosti
te istovremena primjena vise lijekova koji su ne-
ophodni za poboljsanje stanja bolesnika. Vet su
1995. godine Gales i Menart (7995.) identificirali
kongestivno zatajenje srca sa 1,86 puta vecim ri-
zikom za pad. Manemann i sur. (2078.) navode
da vise od polovine hospitaliziranih bolesnika koji
su primljeni zbog kardiovaskularnih bolesti ima
umjeren ili povisen rizik za pad, a u Medicinskom
centru St. Cloud u Floridi sve bolesnike u kardio-
loskom JIL-u smatra se visoko rizicnim za pad i od
prijema su dostupne mjere usmjerene prevenciji
pada. Rezultati presjecne kohortne Preserve studi-
je (Saczynski et al., 2013.) potvrduju kako gotovo
polovica bolesnika s ZS ima pet dodatnih komor-
bidnih stanja, a najcesce su hipertenzija, anemija,
dislipidemija i osteCenje vida, ali su potvrdeni i
ostecenje sluha (21,7 %), depresija (17,5 %) i de-
mencija (13,8 %). Navedeni komorbiditeti pove-
Cavaju rizik za pad kardioloskog bolesnika.

Hiponatrijemija, definirana kao serumska kon-
centracija Na<135 mmol/l, najcesci je poremeca;j
metabolizma tjelesnih tekucina i ravnoteZe elek-
trolita u klinickoj praksi (Wensveen et al., 2074.).
Hiponatrijemija dijeli se na hipervolemijsku, eu-
volemijsku i hipovolemijsku, a podjela ovisi o
ukupnoj kolicini vode u organizmu. Hipervole-
mijska hiponatrijemija bitna je u kardiologiji jer
se povezuje s poveCanjem razine natrija i vode i
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Cesto je rezultat kongestivnog zatajenja srca, bu-
brezne insuficijencije ili ciroze jetre. Hipovole-
mijska hiponatrijemija predstavlja gubitak i vode
i natrija iz organizma, a javlja se kod dugotraj-
nog povracanja, dijareje, pretjeranog znojenja i
upotrebe diuretika koji je osnovni lijek u terapiji
zatajivanja srca.

U prevenciji pada kardioloskog bolesnika, uz
adekvatnu procjenu rizika, ukazala se potreba
istrazivanja i identificiranja pretkazatelja pada.
Hiponatrijemija pripisuje se mnogim Cimbenici-
ma, medu ostalima i polifarmaciji. Posljednje de-
setljece hiponatrijemija postaje i predmet istraZi-
vanja opcenito u prevenciji pada, ali u sestrinskoj
literaturi ne nalaze se podaci o njezinom utjecaju
na pad kardioloskog bolesnika.

Cilj rada je identificirati kriticne cimbenike ri-
zika za pad i utvrditi moZze li hiponatrijemija u
serumu posluziti kao pretkazatelj pada u katego-
riji neocekivanog fizioloskog pada u kardioloskog
bolesnika, kojeg prati sestra u sklopu svojih kom-
petencija.

ISPITANICI | METODE

Retrospektivnim istrazivanjem obuhvaceno je
razdoblje od 1.1.2010. do 31.12.2018. godine te
su skupljeni podaci o ucestalosti, uzrocima i po-
sljedicama pada bolesnika na Zavodu za intenziv-
no kardiolosko lijecenje, aritmije i transplantacij-
sku kardiologiju, KBC Zagreb. Kriterij ukljutenja
bio je dokumentiran pad u izvjestu o incidentu
sestrinske dokumentacije i u obrascu prijave ne-
zeljenog dogadaja. Kriteriji iskljucenja bio je ne-
potpuna sestrinska dokumentacija. Podaci su pri-
kupljeni za 77 padova bolesnika u rasponu dobi
od 19 do 86 godina, od tega je 59 ispitanika bilo
muskog, a 18 Zenskog spola. lzvor podataka bila
je sestrinska elektronitka dokumentacija njege i
obrazac prijave nezeljenog dogadaja.

Prikupljeni podaci uneseni su u tablicu pro-
grama MS Office Excel 2007 i Statistica version
10 u kojima je napravljena i deskriptivna statistika
te su Hi-kvadrat testom i Spearmanovim korelacij-
skim koeficijentom testirane postavljene hipoteze
u radu.
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REZULTATI

U razdoblju od 1.1.2010. do 31.12.2018. go-
dine u Zavodu je primljeno ukupno 17.197 bo-
lesnika. Procjenom rizika za pad po Morseovoj
ljestvici, visok rizik za pad imalo je 2,130 (12 %)
bolesnika, umjeren rizik 3,074 (18 %) bolesnika,
a niski 11,993 (70 %) bolesnika (slika 1). Ukupno
je evidentirano 77 padova kod 73 bolesnika. Jed-
na bolesnica pala je tri puta, od toga dva puta u
istom boravku, a druga dva bolesnika pali su u
po dva puta u razlicitim boravcima na Zavodu.
Podaci su prikazani kroz ukupan broj padova bo-
lesnika (n = 77). Od ukupno 77 padova na Zavo-
du visok rizik za pad po Morseovoj ljestvici bio
je procijenjen kod 31 bolesnika (40 %), umjeren
rizik kod 25 bolesnika (33 %), a niski rizik kod
njih 21 (27 %).

Ukupan broj bolesnika po kategorijama
rizika Morseove ljestvice (N=17197)
11993

12000 st
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2130
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Ukupan br. primljenih bolesnika na zavod
od 01.01.2010.-31.12.2018.

VR - visok rizik, UR - umjereni rizik, NR - niski rizik

Slika 1. Ukupan broj bolesnika na Zavodu po
kategorijama rizika Morseove ljestvice
Figure 1. Total number of patients at the Department
according to Morse scale risk categories

Od ukupnog broja padova bolesnika na Zavo-
du, palo je 59 (77 %) muskaraca i 18 (23 %) Zena,
u rasponu dobi od 19 do 86 godina. Prosjetna
dob ispitanika na Zavodu bila je 63 godine (SD
15,519). Prosjetna dob bolesnika koji su pali u
kategoriji visokog rizika po Morseovoj ljestvici
bila je 67 godina, umjerenog rizika 62, a niskog
rizika 57,5 godina.

Prema Medunarodnoj klasifikaciji ~ bolesti
(MKB-10) i srodnih zdravstvenih problema, od
ukupno 77 padova na Zavodu, 31 (40 %) pad
evidentiran je kod bolesnika s kardiomiopatijom
- Sifra 142, po 10 (13 %) kod bolesnika s infarktom

miokarda - Sifra 121 i kod prisutnosti drugih srcanih
i krvoZilnih usadaka - Sifra Z95.8, po 9 (12 %) kod
bolesnika s anginom pectoris — Sifra 120 i stanje
nakon transplantacije srca - Sifra Z94.1, a ostali
padovi dogodili su se kod bolesnika s dijagnozom
aritmije.

Analizom podataka utvrdeno je da ispitanici
koji su pali, njih 59 (77 %) uz osnovnu kardiolos-
ku dijagnozu boluje od 3 i vise sekundarnih me-
dicinskih dijagnoza. Osim osnovne kardioloske
bolesti u trenutku pada njih 99 % lijecilo se i od
sekundarne kardiovaskularne bolesti. Dijabetes
melitus imala su 43 (56 %) ispitanika, renalnu in-
suficijenciju 44 (57 %), a koStano-misicnu bolest
29 (38 %) ispitanika.

Bolesnici koji su pali u terapiji svakodnevno
primaju vise vrsta lijekova i to njih 47 (61 %) od 4
do 10 vrsta lijekova, a 28 (36 %) vise od 10 vrsta
lijekova. Antihipertenzivnu terapiju uzimao je 71
(92 %) bolesnik, antikoagulans 56 (72 %), diuretik
67 (87 %) i psihotropni lijek 56 (72 %) bolesnika.

Najcesce mjesto pada ispitanika bilo je kod 52
(67 %) bolesnitka soba, i to u podrucju oko bo-
lesnickog kreveta. U toaletu je palo 15 bolesnika
(20 %), u hodniku 9 (12 %), a jedan pad (1 %)
dogodio se u krugu bolnice.

Padovi su zabiljeZzeni i u dnevnoj (7 -19 sati) i
notnoj smjeni (19 - 7 sati. U dnevnoj smjeni palo
je 44 (57 %), a u notnoj 33 (43 %) bolesnika. Naj-
viSe padova dogodilo se prijepodne u 9 sati, po-
slije podne u 17 sati i navecer u 22 sata (slika 2).

Sat- pad

123

10 4

Ucestalost
(=2}

Slika 2. Prikaz ucestalosti pada bolesnika po satima
Figure 2. Frequency of falls shown in time (by hours)
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Prvi dan hospitalizacije palo je 8 (10 %) bole-
snika, dok su u prva tri dana pala 27 (35 %) bo-
lesnika, a najveti broj padova 45 (58 %) dogodio
se unutar sedam dana od prijema bolesnika. Kad
se govori o rednom broju dana dolaska u bolnicu,
dogadaj pada se biljeZi vet od prvog dana borav-
ka na odjelu, a pad koji se dogodio najkasnije, je
bio 101. dan boravka na odjelu.

Kao uzrok pada, vrtoglavica se navodi kod 21
(27 %) padova, okolinski cimbenici (sklizak pod,
neprikladna obuca) kod 14 (18 %) padova, dezo-
rijentiranost kod 13 (17 %), gubitak ravnoteZze i
slabost u nogama kod 17 (22 %) padova, gubitak
svijesti i aritmija kod 10 (13 %), te pad tlaka kod
2 (3 %) bolesnika.

Slutajni pad kategoriziran je kod 19 (25 %)
bolesnika na Zavodu, otekivani fizioloski pad
kod 28 (36 %), a neotekivani fizioloski pad kod
30 (39 %) bolesnika.

Nakon pada svaki bolesnik bio je pregledan
od strane lijetnika, a kod 18 (24 %) padova pro-
vedena je intervencija prevoja rane. Takoder, 17
(22 %) puta bolesnicima je snimljen hitni CT gla-
ve, 5 (7 %) bolesnika snimalo je kraniogram, a
2 (2,5 %) bolesnika RTG ruke. Infuzijska otopina
plasirana je kod 26 (34 %) bolesnika, a postupak
vanjske masaze srca i defibrilacija srca provedeni
su kod 4 (5 %) bolesnika koji su pali.

Analiza hiponatrijemije u serumu

Referentne vrijednosti natrija u serumu su od
137 do 140 mmol/l. SniZene vrijednosti natrija
kod prijema u bolnicu i prije pada bile su kod 28
(36 %) bolesnika, a unutar referentnih granica vri-
jednosti bile su kod 49 (64 %) bolesnika.

Visok rizik za pad po Morseovoj ljestvici kod
bolesnika s hiponatrijemijom bio je prisutan kod
11 bolesnika, umjeren kod 9, a niski rizik kod
8 bolesnika koji su pali. Hi-kvadrat test nezavi-
snosti nije pokazao statisticki znacajnu vezu (x* =
1,039, df = 2, P=0,981) izmedu snizene razine
natrija i rizika za pad po Morseovoj ljestvici u
ovom istrazivanju.

U kategoriji neotekivanog fizioloskog pada
bilo je 13 (46,4 %) bolesnika sa snizenim natri-
jem, potom 9 (32,1 %) u kategoriji ocekivanog fi-
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zioloskog pada, a 6 (21,4 %) kod slutajnog pada.
Hi-kvadrat test nezavisnosti nije pokazao statistic-
ki znatajnu vezu (x* = 1,033, df = 2, P=0,597)
izmedu snizene razine natrija i kategorija neote-
kivanog fizioloskog pada bolesnika bez obzira sto
je u toj kategoriji bilo najvise bolesnika. Medutim,
Phi iznosi 0,112 te se po Koenovom kriteriju sma-
tra da postoji mali utjecaj razina natrija na kate-
goriju pada.

S obzirom na spol, snizeni natrij evidentiran
je kod 24 muskih bolesnika i 4 Zene. Starijih od
65 godina s hiponatrijemijom bilo je 16 (57 %),
a mladih od 65 godina 12 (43 %). Korigirani ko-
eficijent korelacije Phi u analizi utjecaja razine
natrija i spola bolesnika koji su pali je 0,162 koji
prema Koenovom kriteriju predstavlja mali utje-
caj spola na dogadaj pada. Ipak, u nasoj studiji
zbog sveukupno malog uzorka i malog broja Zen-
skih ispitanica 18 (23 %), ne moze se govoriti niti
o malom utjecaju spola na pad.

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

Tri vodeca uzroka pada bolesnika sa snizenim
natrijem, koji su pali na Zavodu, bila je vrtoglavi-
ca/omaglica kod 7 bolesnika te kod 5 bolesnika
gubitak ravnoteze i kod 5 bolesnika slabost u no-
gama, dok je frekvencija ostalih pet uzroka vrlo
niska (slika 3).

Uzrok pada bolesnika s snizenim natrijem u serumu
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Slika 3. Uzrok pada bolesnika s hiponatrijemijom
Figure 3. Cause of fall in patients with hyponatremia
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RASPRAVA

Prema podacima iz pregledane literature, hi-
ponatrijemija je prisutna u oko 15-20 % hospi-
taliziranih bolesnika i moZze se oCitovati Sirokim
spektrom klinickih promjena od vrlo blagih do za
Zivot opasnih (Spasovski et al., 2014.). Bolesnici s
kronicnom hiponatrijemijom i bez vidljivih simp-
toma mogu imati suptilne klinicke promjene koje
ukljutuju poremecaj hoda, padove, koncentraci-
ju i kognitivni deficit (Renneboog et al., 2006.), a
cak 19-25 % bolesnika sa ZS ima hiponatrijemiju
(Gheorghiade et al., 2007.). Hiponatrijemiju kao
prediktor pada s prevalencijom od 12,4 % u ge-
rijatrijskoj populaciji s traumatoloskim ozljedama
opisuje Rittenhouse sa sur. (2074.). Istrazivanje
Rennebooga i sur. (2006.) navode kako blaga kro-
nicna hiponatrijemija uzrokuje visoku ucestalost
pada, vjerojatno kao posljedica oStecenja hoda i
paznje. Tolouian i sur. (2072.) pronasli su pove-
zanost izmedu hiponatrijemije i pada kod bole-
snika primljenih u bolnicu s prijelomom kuka te
zakljutuju da ¢ak i blagu hiponatrijemiju u sta-
rijih osoba treba smatrati ¢imbenikom rizika za

pad.

Specificnost zdravstvene njege u prevenciji
pada kardioloskog bolesnika uvjetovana je osobi-
nama samog bolesnika, njegovom interakcijom s
okolinom, kardioloskom dijagnozom, znakovima
i simptomima bolesti, hemodinamskom stabilno-
scu kao i djelovanjem propisanih lijekova, ali i
kompetencijama medicinske sestre i podrucja
gdje Ce se te kompetencije razvijati. Takoder, re-
zultati statisticke analize podataka u ovom radu
mogu upucivati na vaznost utjecaja hiponatrije-
mije.

ZAKLJUCAK

Pad, kao neZzeljeni dogadaj, osim Cinjenice da
se analizira u svjetlu suvremenog sestrinstva te-
meljenog na dokazima, pruza neiscrpan izvor po-
dataka za poboljsanje kvalitete zdravstvene njege
i skrbi za bolesnika u prevenciji pada i podiza-
nju razine sigurnosti bolesnika u zdravstvenim
ustanovama. U ovom istrazivanju djelomitno je
potvrdena hipoteza hiponatrijemije kao pretka-
zatelja pada kardioloskog bolesnika. S obzirom
na relativno mali uzorak, ukazuje se potreba za

daljnjim istraZivanjem utjecaja razine natrija u se-
rumu na pad bolesnika.

Hiponatrijemija kao pretkazatelj pada otvara
prostor za daljnja istrazivanja u prevenciji pada
kardioloskog bolesnika s obzirom na prevalenciju
zatajivanja srca u starijih osoba.

Takoder, razumijevanje i razvijanje svih pod-
ru¢ja u kojima medicinske sestre trebaju razvijati
svoje kompetencije moze pridonijeti boljoj pre-
venciji pada kardioloskog bolesnika.
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NURSE ROLE IN PREVENTION OF
FALLS IN CARDIAC PATIENTS

SUMMARY: Patient’s fall is classified as an adverse event and it is one of the indicators of pa-
tient safety and an indicator of the quality of health care, but also the most commonly reported
adverse event in healthcare institutions. Fall prevention with adequate risk assessment has high-
lighted the need to investigate fall predictors. Hyponatremia has been associated with many risk
factors and has become the subject of research in fall prevention in the last decade. The aim of
this study was to identity critical factors for fall risk and explore hyponatremia (monitored by
nurse) as a possible predictor for physiological fall. The study investigated 77 reported patient
falls at the Department of Intensive Cardiac Care, Arrhythmias and Transplant Cardiology, Clini-
cal Hospital Center Zagreb, in the period from 1.1.2010. to 31.12.2018. We examined the time,
location, causes, and consequences of each fall, as well as the risk for fall and fall category rely-
ing on Janice Morse’s fall categorization system, as well as the concentration of serum sodium.
The Chi-square test of independence did not show a statistically significant relation (¥’ = 1.033,
P = 0.597) between the decreased serum sodium level and the unexpected physiological fall.
However, Phiis 0.112 and, according to Koen’s criterion, there is a small influence of sodium
level on the fall category in this research. Results should be regarded with caution due to the
relatively small number of investigated cases. However, despite the weak statistical correlation,
these data indicate the need to further investigate the impact of hyponatremia as a predictor of
cardiac patient falls.
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