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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Padci kot eden osnovnih kazalnikov kakovosti zdravstvene
obravnave so v bolnisni¢nem okolju najpogostejsi vzrok za zaplete pri pacientih, zato
bistveno vplivajo na izid zdravstvene obravnave ter s tem na njeno kakovost.

Cilj: Cilji raziskave so bili ugotoviti, kateri so preventivni ukrepi za prepreCevanje
padcev pacientov v KirurSkem sanatoriju Rozna dolina v Ljubljani in na Univerzitetni
kliniki za pljuéne bolezni in alergijo Golnik (Klinika Golnik) in preveriti, ali jih
zdravstveni delavci upoStevajo in izvajajo.

Metoda: lIzvedena je bila raziskava z vpraSalnikom zaprtega tipa. Anketiranje je
potekalo septembra in oktobra 2015 v KirurSkem sanatoriju RoZna dolina in aprila 2016
na Kliniki Golnik. Vzorcenje je bilo neverjetnostno, priloZznostno, vzorec pa je zajemal
70 anketirancev. Realizacija vzorca je bila 63 %. Podatki so bili obdelani z orodji opisne
statistike s programom SPSS Statistics 22 in Microsoft Excel.

Rezultati: Rezultati kazejo, da se pri prepreCevanju padcev uporabljajo lestvice in
obrazci za izraun stopnje tveganja za padec (PV=1,3 in 1,2), fizi¢na varovala in
pripomocki, ki preprecijo padce, (PV=2,4 in 2,7), prilagojeni bolnisni¢ni prostori
(PV=2,6 in 2,7), zagotavljanje zadostnega §tevila clanov negovalnega tima (PV=3,7) ter
kontinuirano izobrazevanje in usposabljanje ¢lanov negovalnega tima (PV=4,2).
Medicinske sestre opazajo, da je klju¢ni dejavnik tveganja za padce starost ter da se
najve¢ padcev zgodi ponoci (7,4 in 76,9 %) ter ob vstajanju s postelje ali usedanju nanjo
(77,4 in 76,9 % ). Medicinske sestre so mnenja, da je kljucen dejavnik tveganja za
padce tudi jemanje antidepresivov, diuretikov, antihipertenzivov in hipnotikov.
Razprava: Rezultati raziskave kazejo, da so medicinske sestre mnenja, da so ukrepi za
preprecevanje padcev pacientov natan¢no doloceni ter da Se pri nacrtovanju in izvajanju
prepreCevanja padcev pacientov uporabljajo standardi, obrazci, navodila ter sheme.
IzobraZevanja po mnenju medicinskih sester zagotavljajo potrebno teoreticno in

prakti¢no usposabljanje.

Kljuéne besede: pogostost padcev, dejavniki tveganja za padec, vpliv zdravil,

poskodbe strategije preprecevanja padcev



SUMMARY

Background: Falls are the most common cause of injury in patients older than 65 years
in the hospital setting, serving as the reason for the empirical study conducted in the
context of the diploma thesis.

Aims: The aims of the research were to determine the frequency of falls and risk factors
as well as to examine healthcare professionals’ qualifications and strategies on
preventing falls at the Surgical Center RoZna Dolina in Ljubljana and at the University
Clinic of Respiratory and Allergic Diseases Golnik.

Methods: A close-ended questionnaire was conducted. The survey was conducted at the
Surgical Center Rozna Dolina in September and October 2015 and at the University
Clinic of Respiratory and Allergic Diseases Golnik in April 2016. A non-random,
convenience sample included 70 respondents, the response rate was 63%. Data were
processed using descriptive statistics with SPSS Statistics v. 22 and Microsoft Excel
programs.

Results: The results revealed that the elements most frequently used for the prevention
of patient falls are the scales and forms for calculating the risk of a fall (M=1.3 and 1.2),
physical safety catches and devices (M=2.4 and 2.7), adapted hospital facilities (M = 2.6
and 2.7), provision of a sufficient number of nursing team members (M=3.7), and
continuous training of nursing team members (M=4.2). Nurses reported age as being the
key risk factor for patient falls, with most falls occurring at night (7.4 and 76.9%) and
when getting up from the bed or sitting down on it (77.4 and 76.9%). Furthermore,
nurses believe that antidepressants, diuretics, antihypertensives and hypnotics are a key
risk for patient falls as well.

Discussion: The results of the research indicate that nurses believe existing measures
for preventing patient falls to be relevant, standardized and precise. Forms, instructions
and diagrams for patient fall prevention are most frequently used. Moreover, according
to nurses, proper education on patient fall prevention is provided through theoretical and

practical training.

Key words: frequency of falls, risk factors for falls, impact of drugs, injuries, fall

prevention strategies
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1 UuUvOD

Z vstopom Slovenije v Evropsko unijo (EU) smo v zdravstvu prevzeli nove
odgovornosti, med katerimi je vodenje sistema kakovosti v zdravstvu (Poldrugovac &
Sim¢i¢, 2010). Kakovost na splosno je skupek pozitivnih lastnosti, v zdravstveni negi pa
skladnost med dejansko zdravstveno nego in predpisanimi kriteriji (Lubi, 2009). V
oblikovanju strategij zagotavljanja kakovosti v zdravstvu sledimo stalis¢éem
priporo¢ilom in zahtevam Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), Sveta Evrope,
Evropske unije in Evropske komisije. VV Sloveniji smo oblikovali Nacionalno strategijo
kakovosti in varnosti v zdravstvu z mednarodno sprejetimi naceli kakovosti, tj.
uspesnost, pravocasnost, ucinkovitost, enakopravnost, osredotoCanje na pacienta in

varnost (Tusar, et al., 2016; Poldrugovac & Simc¢i¢, 2010).

Dvig kakovosti zdravstvenih storitev zahteva varstvene ukrepe, kot so strateSko
uvajanje varnostne kulture ter spremljanje kazalnikov varnosti (poSkodbe z ostrimi
predmeti, prenos meticilin rezistentnega staphylococcusa aureusa (MRSA), tujek v

telesu po posegu, nenamerni poseg, RZP, padci) (Vrabi¢, 2011).

V bolnisniénem okolju so padci dokaj pogost pojav, njihove posledice so velik problem
javnega zdravstva in pomemben kazalnik kakovosti zdravstvene oskrbe (Hvala &
Velikanje, 2016; Vrabi¢, 2011). Vzroki za padce so razli¢ni, ne glede na vzrok pa sodijo
med opozorilne nezelene dogodke, ki niso povezani z naravnim potekom pacientove
bolezni, ampak pomenijo nepredvideno odstopanje v procesu zdravljenja (Vrabic,
2011). Najbolj dovzetne za padce so rizine skupine pacientov, kot so otroci,

starostniki, nepomicni in delno pomicni pacienti (Prah, 2008).

Zaradi staranja prebivalstva se ob neizvajanju preventivnih ukrepov povecuje Stevilo
poskodb starejSih zaradi padcev. V zdravstvu zato intenzivno raziskujemo vzroke in
dejavnike padcev in oblikujemo strategije za zmanjSevanje tveganja njihovega nastanka
(Tomsi¢ & Rugelj, 2011). V empiricnem delu diplomskega dela raziskujemo padce
pacientov (tj. pogostost, dejavnike in posledice) v KirurSskem sanatoriju Rozna dolina v
Ljubljani in na Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik (Klinika

Golnik). Nas cilj je ugotoviti, kateri so preventivni ukrepi za preprecevanje padcev

Elena Ribi¢: Spremljanje kazalnikov kakovosti s podroc¢ja zagotavljanja varnosti stran 1
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pacientov in preveriti, ali jih zdravstveni delavci upoStevajo in izvajajo. V diplomskem
delu se bomo osredotocili na eno od komponent kakovosti v bolnisnicnem okolju, in

sicer na zagotavljanje varnosti.

Elena Ribic: Spremljanje kazalnikov kakovosti s podrocja zagotavljanja varnosti stran 2



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2 PADCI KOT KAZALNIK KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU

2.1 KAKOVOST V ZDRAVSTVU

Na razli¢nih podro¢jih druzbenega delovanja v ospredje in kot eno temeljnih strategij
postavljamo pojem kakovosti. V zadnjih dveh desetletjih postaja kakovost vse
pomembnejSi princip tudi v zdravstveni dejavnosti. S svojo implementacijo v
zdravstveni sistem predstavlja kakovost temeljni gradnik sodobne zdravstvene
obravnave na vseh ravneh zdravstvenega varstva ter hkrati vse bolj tudi klju¢no
konkuren¢no prednost posamezne organizacije (Pristavec, 2016). Kakovost v zdravstvu
pomeni, da zdravstvene storitve dosledno dosegajo z mednarodnimi standardi ali
najboljSimi praksami primerljive izide zdravljenja. Je posledica in rezultat razli¢nih

virov in dejavnosti vseh deleznikov (Tusar, et al., 2016).

V Sloveniji je za podro¢je kakovosti v zdravstvenih dejavnostih Ministrstvo za zdravje
leta 2010 objavilo Nacionalno strategijo kakovosti in varnosti v zdravstvu (2010-2015).
Namen strategije je bil razviti sistemati¢ne in strokovne aktivnosti, s katerimi bi
izboljSali zdravstveno obravnavo in varnost slovenskih uporabnikov zdravstvenih
storitev. Strategija je vsebovala Stiri strateSke cilje, in sicer (Ministrstvo za zdravje,
2010):

- doseci sistemati¢no vodenje kakovosti v slovenskem zdravstvenem sistemu,

- razviti kulturo kakovosti v slovenskem zdravstvenem sistemu,

- vzpostaviti sistem izobrazevanj in usposabljanj na podroc¢ju kakovosti ter

- razviti sisteme optimizacije zdravstvenih storitev.

Pristojni zavod, pristojne zbornice, zdruzenja zdravstvenih zavodov in drugih zavodov
ter organizacij, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, ter ministrstvo, pristojno za
zdravstvo, na podlagi Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(Uradni list RS, st. 20/04) vsako leto tudi odlo¢ajo o spornih vpraSanjih ter dolocijo
Splosni dogovor za tekoce leto. Obveznost izvajalcev zdravstvenih storitev, da
spremljajo Sest kazalnikov kakovosti, je bil s SploSnim dogovorom v Sloveniji uveden
leta 2006, leta 2010 pa je bil s Priro¢nikom o kazalnikih kakovosti (Poldrugovac &

Sim¢i¢, 2010) uveden razsirjen nabor ve¢ kot 70 kazalnikov kakovosti. Skladno s temi

Elena Ribi¢: Spremljanje kazalnikov kakovosti s podroc¢ja zagotavljanja varnosti stran 3
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smernicami so izvajalci zdravstvenih storitev obvezani k objavi rezultatov spremljanja
nekaterih kazalnikov kakovosti, na primer incidenc razjed zaradi pritiska (v
nadaljevanju RZP), incidenc padcev pacientov, incidence okuzb z na meticilin

rezistentnim stafilokokom aureus (v nadaljevanju MRSA) itd.

Stevilo padcev pacientov je eden od pomembnih kazalnikov kakovosti zdravstvene nege
V posamezni zdravstveni ustanovi, saj je Stevilo padcev mogoce natan¢no beleZiti, hkrati
pa jih je mogoc¢e primerjati v ¢asu in med bolniSnicami samimi (Boyle, et al., 2016).
Slovenske bolniSnice morajo zato Ministrstvu za zdravje (v nadaljevanju MZ) vsake tri
mesece porocati vrednosti kazalnika pojavnosti padcev. Ta se izrauna tako, da se
Stevilo vseh padcev pacientov v posameznem cCetrtletju pomnozi s 1000 in nato deli s
Stevilom bolnisni¢no oskrbnih dni (v nadaljevanju BOD) pacientov v ve¢ kot zgolj
dnevni ali enodnevni obravnavi (MZ, 2010). Zadnje porocilo MZ-ja o kazalnikih
kakovosti v slovenskih bolniSnicah, ki je bilo objavljeno marca 2016, zajema obdobje
2012-2013.

Na kakovost zdravstvene storitve vplivajo razliéni dejavniki. Kakovost zdravstvenih
storitev je namreC¢ produkt sodelovanja razli¢nih deleznikov, kot so izvajalci
zdravstvenih storitev, upravljalci zdravstvenih institucij in organizacij, snovalci politik
in placniki. Klju¢na deleznika in faktorja kakovosti v mikrookolju izvajanja zdravstvene
storitve sta pacient in izvajalec zdravstvene storitve. Na kakovost pri tem vplivajo
osebni dejavniki izvajalca in osebni dejavniki pacienta, poleg tega pa tudi dejavniki
zdravstvene organizacije, zdravstvenega sistema ter SirSega okolja (Mosadeghrad,
2014a). Primerjava razlik v notranjih in zunanjih dejavnikih kakovosti kazejo, da na
kakovost zdravstvenih storitev v praksi najbolj vplivata dostopnost virov in sodelovanje

med pacientom in zaposlenimi (Mosadeghrad, 2014b).

Kljub sklopu Stevilnih dejavnikov lahko na kakovost zdravstvene storitve kljucno
vplivamo z ustreznim vodenjem, natanénih naértovanjem, izobraZevanjem in
usposabljanjem, zagotavljanjem dostopnosti virov, uc¢inkovitim ravnanjem z viri, kot so
zaposleni in delovni procesi, ter zagotavljanjem dobrega sodelovanja med izvajalci

(Mosadeghrad, 2014a). Na kakovost zdravstvenih storitev v praksi najmo¢neje vplivajo

Elena Ribic: Spremljanje kazalnikov kakovosti s podrocja zagotavljanja varnosti stran 4
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podporno vodenje, u¢inkovito nacrtovanje, izobrazevanje in usposabljanje zaposlenih,

ucinkovito razporejanje virov (Mosadeghrad, 2014b).

Pomembna sestavina kakovosti zdravstvene storitve je tudi stalis¢e uporabnika glede
posameznih dejavnikov kakovosti. Ross in Venkatesh (2015) kot klju¢ne dejavnike
kakovosti v zdravstvu ocenjujeta vedenje zaposlenih, fizicno okolje, diagnosti¢ne
storitve, prehrano in CistoCo. Z raziskavo med uporabniki zdravstvenih storitev
ugotavljata, da ti kot najbolj pomemben dejavnik kakovosti ocenjujejo fizi¢no okolje,

¢emur sledijo prehrana, vedenje zaposlenih ter postopek sprejema.

2.2 PADCI

Definicija padca vkljucuje: spotik, zdrs, padec pri hoji, padec ali zdrs s postelje, zdrs s
stola na tla, padec brez pri¢, ali "najden na tleh" (to je padec, ko niti pacient niti kdo
drug ne ve, kako je pacient padel), torej vsak dogodek, pri katerem se pacient nenadoma
znajde bodisi na tleh bodisi na drugi nizji povrSini od prvotne, pa tudi prestrezene
padce, ko pacienta zadrzimo ali omilimo posledice padca (Aberg, et al., 2009;
Blagojevi¢, 2009; Poldrugavac & Simci¢, 2010; Volj¢, 2011; Vrabi¢ 2011; Mencej,
2011; Hill, et al., 2017). Padci nazaj v sede¢ polozaj pri nameri vstajanja oziroma

presedanja se ne smatra za padec (Aberg, et al., 2009).

Zemlji¢ (2010) opisuje padec kot najpogosteje sporocen incident varnosti, ki se pojavlja
v vseh klini¢nih obmogjih, kjer so v stacionirani obravnavi odrasli nastanjeni. Zaposleni
v zdravstvenih institucijah si prizadevajo uvesti preventivne strategije prepreCevanja
padcev z orodji za oceno tveganja. Pri tem je pomembno dolociti skupne dejavnike

tveganja in vzroke ter takoj$njo uvedbo aktivnosti za preprecevanje padcev.

Tudi Odbor za varnost Komisije za zagotavljanje kakovosti in interni strokovni nadzor
Univerzitetnega klini¢nega centra (UKC) Ljubljana, ki je odgovoren za izdelavo in
vzdrzevanje centralnega registra tveganj, oceno tveganj in izdelavo predlogov ter
nadzorom izvedbe preventivnih in korektivnih ukrepov ter varnostnih politik, ugotavlja,
da so padci pacientov najpogosteje evidentirani nezeleni dogodki oz. varnostni zapleti
(UKC Ljubljana, 2016).

Elena Ribi¢: Spremljanje kazalnikov kakovosti s podroc¢ja zagotavljanja varnosti stran 5
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Med rizi¢ne faktorje za nastanek padca Corcoran in Kinosian (2011) uvrscata socio-
demografske (starost), fizioloske, biomehanske (misSi¢na slabotnost), funkcionalne
(ravnotezje), psiholoSke (strah pred padci), medicinske (uporaba zdravil) in faktorje
okolja (slaba osvetljava). Faktorje tveganje lahko uvr§¢amo v zunanje in notranje.
Notranji so osebnost in zivljenjski slog, starost in starostne spremembe ter obolenja in
poskodbe. Zunanja pa so zdravila in okolje (Skrbinsek, 2011).

»Po svojih znacilnostih padci sodijo med geriatricne sindrome, saj so najpogostejsi pri
starejSih, imajo celostne, medsebojno prepletene vzroke in dejavnike tveganja ter
veckrat resne posledice« (Mencej, 2011, p. 142). Padci so razumljeni kot eden izmed t.
i. geriatricnih simptomov, med Kkatere poleg padcev uvrséamo Se urinarsko
inkontinenco, razjede zaradi pritiska (RZP) in delirij. Geriatri¢ni simptomi so posledica
doloc¢enih faktorjev, kot so starost, upad kognitivnih funkcij in zmanjSana mobilnost ter
povzrocajo povecano smrtnost. Ve¢, kot je teh dejavnikov, vecja je tudi moznost padca
(Corcoran & Kinosian, 2011). Slovenija, v kateri je po podatkih drzavnega Statisti¢nega
urada (Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2014) v prvi polovici leta 2014 Zivelo 17,5
% oseb, starih vsaj 65 let, naj bi imela do konca tretjega desetletja 21. stoletja celo eno
najstarejSih prebivalstvenih struktur na svetu. Po Eurostatovih projekcijah prebivalstva
po starosti (t. i. Europop 2013 projekcije) naj bi bilo namre¢ v Sloveniji do leta 2045 Ze
29,0 % prebivalcev starejSih od 65 let, do leta 2055 kar 30 %, pri cemer je pri¢akovati,
da bo med njimi skoraj 40 % oseb starih 80 let ali ve¢ (t. i. Europop 2013 projekcije).

Pomen javno-zdravstvenih stanj, kot so bolezni in poskodbe, ocenjujejo na osnovi
njihove razSirjenosti ter zdravstvenih, socialnih in ekonomskih posledicah. PoSkodbe, Ki
so v najvecji meri posledica padcev, s tega staliS¢a sodijo med najpomembnejSa

podrocja javnega zdravja (Volj¢, 2016).

2.2.1 Dejavniki tveganja za padec pacienta

V slovenskem prostoru je bilo v zadnjih letih opravljenih ve¢ raziskav, ki so pokazale,
da na padec vpliva ve¢ kompleksnih dejavnikov, za prepoznavanje katerih morajo imeti
izvajalci zdravstvene nege »veliko znanja, izkuSenj in kriticnega razmisljanja«

(Klan¢nik Gruden, et al., 2011, p. 454), pa tudi, da glede na razli¢ne dejavnike tveganja,
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vecina oseb, starej$ih od 64 let (49 %), sodi v srednjo stopnjo tveganosti za padec,
nekoliko manj (45 %) jih sodi v nizko stopnjo tveganosti, pri 6 % pa je tveganje za
padec zelo visoko (TomsSi¢ & Guncar, 2012; Tomsi¢ & Rugelj, 2011; Klan¢nik Gruden
et al., 2011). Podobni rezultati so bili pridobljeni tudi v raziskavi v dveh domovih za
starejSe obcCane, kjer je bilo ugotovljeno, da je ve€ina populacije v srednji stopnji
tveganosti za padec (skoraj 50 %), v nizki skoraj 45 %, od 6—8 % pa jih je v visoki

stopnji tveganosti za padec (Tomsic, 2014).

Po kategorizaciji Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju SZO) so lahko
dejavniki tveganja za padec bioloski, vedenjski, okoljski, socialno-ekonomski (Rogers,
etal., 2010).

Bioloski dejavniki so vecinoma nespremenljivi in so povezani predvsem s fizi¢nimi,
miselnimi in zaznavnimi spremembami, ki so znacilne za proces staranja (Rogers et al.,
2010). Slednje namre¢ »postopno, a neizogibno vodijo do izgube funkcionalne
sposobnosti  posameznikax, oziroma v oslabitev bioloskih funkcij in sposobnosti
organizma, da se ustrezno odzove na nepri¢akovan dogodek (Mencej 2011; Voljc,
2010). Bioloski dejavniki tveganja za padec so: starost, spol, rasa, starostno peSanje
funkecij, kot so vid, sluh, telesna mo¢ in vzdrzljivost, kognitivno in Custveno delovanje,
kroni¢ne bolezni, artritis, osteoporoza, Parkinsonova bolezen in druge nevroloSke
motnje, bolezni ozilja ter upadanje kognitivnih in ¢ustvenih zmoznosti (Ambrose et al.,
2013; Volj¢, 2016). Ve padcev belezimo pri Zzenskah, med drugim tudi zaradi daljse
zivljenjske dobe (Volj¢, 2016).

Vedenjski dejavniki tveganja so pogojen z dejanji, ¢ustvi in odlo¢itvami, mednje pa
sodijo: stopnja ozaveScenosti o nevarnosti padcev, reakcija na drazljaje v razli¢nih
okolis¢inah, cezmerno pitje alkohola, neustrezna prehrana, jemanje zdravil,
pomanjkanje telesne aktivnosti in neustrezna obuvala. Mnogi avtorji trdijo, da med
vedenjskimi dejavniki najvec¢je tveganje za padec predstavlja uzivanje vec vrst zdravil,
predvsem pomirjeval, uspaval, antihipertonikov, diuretikov, antidepresivov in
analgetikov, za katere je statisticno dokazano, da povecajo tveganje za padec, saj

povzrocajo stranske ucinke, kot so zamegljen vid, sedacija, zmanjSana pozornost,
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zmedenost, zmanjSana zmoznost presoje, delirij, oslabela miSi¢na funkcija v povezavi s
strahom (De Winter, et al., 2016; Butala et al., 2011; Marinsek & Kramar, 2010;
Modreker & von Renteln-Kruse, 2009; Rhalimi, et al., 2009, Prah, 2008).

Okoljski dejavniki tveganja za padec so: neurejeni ali neustrezno grajeni prostori (ozki
hodniki in prehodi, visoki pragovi), drseca ali neravna tla in stopnice, nepritrjene
preproge, nezadostna osvetlitev, poSkodovana tla, odsotnost drzal na stopnicah in v
kopalnicah (Mencej, 2011). Okoljski dejavniki so lahko vzrok tudi za do 50 % padcev v
bolnisnicah, in sicer pacienti padajo zaradi neustrezne opreme postelj, slabe osvetlitve,
lahko tudi zaradi drsecih talnih oblog, pragov ali stopnic ipd. (Ambrose, et al., 2013).

Socialno-ekonomski dejavniki tveganja za padec so povezani s socialnimi razmerami in
ekonomskim statusom posameznika, kot so nizki dohodki in nizka stopnja izobrazbe,
slabe bivanjske razmere, odsotnost socialnih interakcij, omejen dostop do zdravstvenih

in socialnih sluzb ter pomanjkanje ali odsotnost druzbene pomo¢i (Mencej, 2011).

Vzroki za padce pacientov so ve¢inoma kombinacija vseh naStetih dejavnikov, so pa
nekateri bolj ali manj pomembni (Ambrose, et al., 2013). Marinskova in Kramarjeva
(2008) sta dejavnike tveganja razvrstili v dve kategoriji: ovire v okolici in pacientovo
zdravstveno stanje. Pacientovo stanje je pogosto vzrok za padec, zlasti kot gre za
omejene zmogljivosti za zanesljivo gibanje (Poldrugovac & Sim¢i¢, 2010). Tomsic¢
(2011 cited in Tideiksaar, 2010) povzema delitev dejavnikov tveganja za padec na
intrinzi¢ne in ekstrinzi¢ne, pri cemer je med prvimi dejstvo, da zenske padajo pogosteje
kot moski, da s staranjem raste moznost padca, starostne spremembe telesa, zdravila in
bolezni. Med ekstrinzi¢ne dejavnike pa uvrsti okolje posameznika, njegovo obutev,

menjavo bivalnega okolja in ¢as padca.

2.2.2 Posledice padcev

Padec ni preprost pojav in lahko prinese obsezne posledice, ki so za posameznika lahko
direktne ali indirektne. Ni nujno, da padec povzroci resne telesne poskodbe, vendar so
posledice za posameznika razline in lahko oteZujejo prvotno oOziroma primarno

okrevanje (Fleming & Bryne, 2008). Dykes, et al. (2010) povedo, da padci povzro¢ajo

Elena Ribi¢: Spremljanje kazalnikov kakovosti s podroc¢ja zagotavljanja varnosti stran 8



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

poskodbe in tudi smrt pri ljudeh vseh starosti, vendar nevarnost narasca z visjo starostjo.
Hospitalizacija pa nevarnost Se poveca. Posamezni padec lahko povzroci strah pred
nadaljnjimi padci, kar pa lahko pomeni spremenjeno mobilnost in motoriko, s tem pa

moznost nadaljnih padcev (Dykes, et al., 2010).

»Posledice padcev so zelo razli¢ne in se lahko kazejo z osebno, druzbeno in ekonomsko
Skodo, zato se padcem v zdravstvenih ustanovah posveca posebna pozornost« (Vrabic,
2011, p. 56). Po Volj¢u (2011) imajo padci zdravstvene, socialne, psiholoSke in
ekonomske posledice, pri ¢emer so »med zdravstvenimi najpogostejSe komplikacije
zlomov, operacije, izguba gibljivosti, zmanj$anje misi¢evja in bole¢ine, socialne so
zmanjSanje samostojnosti, zozenje Zivljenjskega okolja, socialna osamitev ali odhod v
negovalno ustanovo, osebne ali duSevne posledice pa so strah pred ponovnim padcem in
z njim povezane duSevne obremenitve, znizana samozavest, depresija in posledi¢na
samoizolacija« (Volj¢, 2011, p. 18). NajpogostejSa posledica padca je sicer fizi¢na
poskodba, ki ji lahko »sledi hospitalizacija in ne nazadnje namestitev v socialni zavod
(Tomsi¢ & Rugelj, 2011, p. 99-100).

Poskodbe lahko namre¢ vodijo v izgubo mobilnosti in samostojnosti ter povecujejo
tveganje za smrt, tretjina ljudi pa po poskodbi ostane trajno odvisnih od druge osebe pri
vsakdanjih opravilih ali pa potrebujejo dolgotrajno zdravstveno nego (Blagojevic,
2009). Volj¢ (2011, p. 18) ob tem poudarja, da se v »vecini primerov po padcu
obravnava predvsem fizicna poskodba, zanemarja pa se duSevno stanje poskodovanca,
ki kljub uspeSnemu zdravljenju lahko povzroc¢i izgubo samozaupanja, odvisnost in

negibnost.

T. 1. zdravstvene oziroma fizi¢ne posledice padcev lahko v sploSnem razdelimo »na
poskodbe mehkih tkiv in na poskodbe kosti« (Blagojevi¢, 2009, p. 5). V Prirocniku o
kazalnikih kakovosti so definirani padci pacientov z manjSimi poSkodbami, kot so
»0drgnina, udarnina, zvin, rana, ki ne zahteva Sivanja« (Poldrugovac & Sim¢i¢, 2010, p.
199), in padci pacientov z ve¢jimi poSkodbami, med katere sodijo »zlom, izpah,
poskodbe mehkih tkiv, ki zahtevajo Sivanje ali drug operativni kirurski poseg, poskodbe

glave in hrbtenjace ter smrt« (Poldrugovac & Sim¢i¢, 2010, p. 200). Nekateri avtorji
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navajajo drugacno kategorizacijo poskodb, nastalih ob padcu (Klan¢nik Gruden, et al.,
2011; Farmer, et al., 2009 cited in Klanénik Gruden & Peternelj, 2010): brez poskodb,

manjSe/lazje poskodbe, zmerne posSkodbe, vedje/tezje poskodbe in smrt.

Od 10 do 25 % ljudi nad 64 let pri padcu utrpi hude poskodbe (Blagojevié, 2009). Od
20 do 30 % ljudi, starejSih od 64 let, pri padcu utrpi zmerne do hude poskodbe (Mencej,
2011). Petina starejSih od 64 let po padcu potrebuje zdravstveno oskrbo (Rubenstein,
2006 cited in Tomsi¢ & Rugelj, 2011). Tretjina padcev pacientov v bolni$nici se konca
s poskodbami (Shorr, et al., 2008). Od 4 do 6 % padcev pacientov se konca s hujso
poskodbo ali celo s smrtjo (Ash, et al., 1998 cited in Klanénik Gruden & Peternelj,
2010). Od 656 padcev se jih je 32 % koncalo s poskodbami, pri ¢emer je bilo zmernih
poskodb, ki so zahtevale dodatno diagnostiko in/ali kirurSko oskrbo 13 %, tezjih (zlomi)
pa 3 % (Klan¢nik Gruden & Peternelj, 2010).

V Studiji Berry in Miller (2008) navajata, da se 31 % padcev v instituciji v ZdruZenih
drzavah Amerike konca s poskodbami, ki zahtevajo zdravnisko obravnavo ali omejitve
gibanja vsaj za en dan. Vecina teh poskodb so poskodbe mehkih tkiv, 10-15 % posledic
padcev predstavljajo zlomi in 5 % so kompleksnejSe poskodbe mehkih tkiv in poSkodbe
glave. Poskodbe, kot so zlomi kolkov, ki pa so pogosto posledice padcev, bremenijo
ameriSko blagajno za 8.7 bilijonov ameriskih dolarjev letno. V drZzavah z nizko
umrljivostjo otrok in odraslih umrljivost zaradi padcev pada, medtem ko pri nas, v
Sloveniji, od leta 2002 naprej umrljivost celo raste in je 3,7-krat vi§ja od povprecja
evropskih drzav (Institut za varovanje zdravja Slovenije, 2013).

2.2.3 Epidemiologija padcev

Na epidemiologijo padcev v veliki meri vpliva staranje prebivalstva, saj je incidenca
padcev med starejSimi pacienti glede na preostalo prebivalstvo znacilno povisana
(Gabrijel¢i¢ Blenkus, 2015). Ceprav so padci najpogostejsi pri najmlajsih in
najstarejSih, pacienti padajo pri razli¢nih in vseh starostih (Rok Simon, et al., 2013).
Doloceni dejavniki tveganja so pogostejSi pri mlajsih (omedlevice, epilepti¢ni napadi,

akutne bolezni, okrevanje po anestetikih, ...), vendar so padci pogostejsi pri starejSih, ki

Elena Ribic: Spremljanje kazalnikov kakovosti s podrocja zagotavljanja varnosti stran 10



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

imajo tudi vecjo moznost resnejSih poskodb. Glede na to je potrebno vsakega pacienta

obravnavati induvidualno (Donaldson, et al., 2014).

Padci so najpogostejSe in najresnejSe poskodbe v starosti nad 65 let, ki posameznike od
te starosti naprej najbolj ogrozajo. S starostjo naras¢a tudi verjetnost, da bodo
posamezni starejSi padli. Moznost padca je pomembno jemati zelo resno in jo
obravnavati individualno. V Evropski uniji zaradi posledic padca vsakih pet ur umre en
starej$i Clovek, kar na letni ravni pomeni 35.000 do 40.000 smrti zaradi padcev.
Verjetnost, da bodo padli najmanj enkrat na leto, je med tistimi nad 65 let 30 %, pri
tistih nad 75 let 40 %, pri tistih nad 85 let pa kar 50 % (Volj¢, 2016). Rogers in Mille
(2012) potrjujeta pogostost padcev pri starejSih od 65 let, pojasnjujeta pa tudi, da okoli
30 % starejsih v skupnostih za starejSe izkusi enega ali ve¢ padcev na leto. Starejsi, ki
so institucionalizirani, imajo ve¢je moznosti za padec, kot tisti, ki Zivijo doma, vzroki
oziroma rizi¢ni faktorji pa so Stevilni. V Angliji bolnisnice belezijo ve¢ ko 240.000

padcev letno, kar pomeni ve¢ kot 600 padcev dnevno (Pearce, 2017).

Najnovejsi podatki o kazalnikih kakovosti in s tem stopnjah padcev v slovenskih
bolnisnicah, ki jih Ministrstvo za zdravje objavlja, so za leto 2013 (MZ, 2017). Stopnja
padcev pacientov v slovenskih sploSnih bolnisnicah v letu 2013 kaze, da so najvec
padcev zabelezili v Splosni bolniSnici Jesenice, slovensko povprecje, ki je znaSalo nekaj
ve¢ kot 1,1 padec na 1000 BOD, pa so presegli tudi v splodnih bolnidnicah v Sempetru
pri Gorici in v Brezicah, v Univerzitetnem kliniénem centru Ljubljana (v nadaljevanju
UKC LJ) ter v splosnih bolnisnicah v Murski soboti in v Novem mestu. NajmanjSo
stopnjo padcev pacientov so leta 2013 na MZ-ju izracunali v Splosni bolnidnici Ptuj,
pod slovenskim povpre¢jem pa so bili tudi Univerzitetni kliniéni center Maribor (Vv
nadaljevanju UKC MB) ter splosne bolnisnice v Izoli, Celju, Slovenj Gradcu in
Trbovljah.

Stopnja padcev pacientov v specializiranih bolnisnicah v Sloveniji, med katere sodita
tudi Kirurski sanatorij Rozna dolina in Klinika Golnik, v katerih smo izvedli raziskavo,
kaze, da je stopnja padcev v letu 2013 na Kliniki Golnik le minimalno presegala
povprecje, ki je bilo 1,8 padca na 1000 BOD, medtem ko je stopnja padcev v Kirurskem
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sanatoriju Rozna dolina v istem letu znasala kar 2,5 padca na 1000 BOD. Dale¢ najvec,
tj. 6 padcev na 1000 BOD, so sicer leta zabelezili v Bolnisnici TopolSica, najmanj pa v
Bolnidnici za ginekologijo in porodnistvo Kranj oziroma v zdravstvenem centru
Medicor (0 padcev na 1000 BOD).

Veliko Stevilo padcev se opaza tudi na psihiatri¢nih klinikah po Sloveniji. V raziskavi
Cuk (2008) je bilo ugotovljeno, da so padci v Slovenskih psihiatriénih bolni$nicah
najpogosteje sporoCen varnostni zaplet in predstavljajo 44,3 % vseh neZelenih
dogodkov v psihiatri¢ni zdravstveni negi. Leta 2014 je bilo v psihiatri¢ni bolnisnici
Idrija 1,78 padcev na 1000 BOD, od tega 0,48 padcev s postelje in 6,48 % padcev s
hudimi poskodbami (Kodela, 2014). Skozi leta ne prihaja do velikih sprememb, saj
podatki za pomlad 2017 psihiatri¢ne bolnisnice Idrija Se vedno kazejo, da je v bolnisnici
1,42 padcev na BOD, od tega 0,32 padcev s postelje ter 9,10 % padcev s hudimi
poskodbami. Podatki univerzitetne psihiatricne klinike v Ljubljani za pomlad 2017
kaZejo, da je prevalenca vseh padcev hospitaliziranih pacientov 2,46 na 1000 BOD, od
tega 0,13 padcev s postelje in 5,16 s hudimi poSkodbami (Univerzitetna psihiatricna

klinika Ljubljana, 2017).

2.2.4 Strategije prepreCevanja padcev in njihova uc¢inkovitost

Z ustreznimi strategijami prepreCevanja padcev, ki jih upoSteva celotna negovalna
ekipa, naj bi bilo mogoce Stevilo padcev znizati za kar 30 % (Pearce, 2017). Vecina
sodobnih bolniSnic tako razvija razli¢na orodja, s katerimi skusa izboljsati kakovost
svojih storitev z vidika varnosti in padcev pacientov. Eden najpomembnejSih in prvih
korakov pri tem je oblikovanje ustreznih elevacijskih metod, ki omogocajo

identifikacijo dejavnikov tveganja in njihovo obravnavo (Sano & Yoshida, 2017).

»Razumevanje vzrokov za padce in kako ucinkovito intervenirati za preprecevanje le
teh, je naloga raziskovalcev, zdravstvenih delavcev in politike« (Tomsi¢ & Rugelj,
2011, p. 100). Za ucinkovito prepreevanje padcev je nujen t. i. Klini¢ni pristop k
padcem, ki obsega natan¢no analizo sploSnega zdravstvenega stanja pacienta, poroc¢anja
morebitnih o¢ividcev o padcu in dnevnika padca (Marck, et al., 2014). Tomsic¢ (2011, p.

108) navaja klju¢ne elemente tovrstne analize dogodka:
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»klasifikacija padca (trenutni ali pretekli padec),

vzrok za padec (ni vzroka, okolje, izvajanje veC aktivnosti hkrati, nevarno
vedenje, neprimerna obutev),

simptomi ob padcu (glavobol ali vrtoglavica, izguba zavesti, boleCina v
prsih/zadihanost, nenadna nestabilnost nog),

simptomi po padcu (nezmoznost vstati, izguba zavesti, fizicna poSkodba, strah
pred padcem),

sekundarna nemobilnost (uporaba pripomockov za gibanje),

zdravstvene tezave (prejSnje/sedanje bolezni, psihoaktivna zdravila ali
kombinacije zdravil, toksikacija — tudi alkohol),

okolje (ovire: stopnice, osvetlitev, preproge; podpora: partner, sorodniki,
prijatelji),

zascitni dejavniki (fizi¢na kondicija, prilagojeno vedenje/izvajanje aktivnosti)«.

Avtorji navajajo naslednje preventivne strategije oziroma ukrepe za preprecevanje

padcev pacientov, ki so jih v bolniSnicah uvedli na osnovi rezultatov, ki jih prinasa

kliniéni pristop k padcem (Kopitar, et al., 2014; Palvanen, et al., 2014; TomSi¢ &
Rugelj, 2011; Tomsi¢, 2011; Vrabi¢, 2011; Klan¢nik Gruden & Peternelj, 2010; Savli &
Trtnik, 2010; Skerlj & Vidmar, 2010; Prah, 2008):

uporaba vpraSalnikov in obrazcev za oceno stopnje ogroZenosti za padec pri
posameznem pacientu,

prilagoditve v okolju (namestitev ograj in drzal v prostorih in ustrezna osvetlitev
prostorov, nedrseca in neposkodovana tla, uporaba elektri¢nih dviznih postelj in
posteljnih ograjic ter uporaba drugih varoval in gibalnih pripomockov),

bolj premisljeno predpisovanje zdravil in njihove kombinacije,

poostren nadzor nad pacienti (uvedba varnostnih vizit v popoldanskem ¢asu, po
moznosti videonadzor),

ozave$Canje pacientov o tveganju za padec in informiranje o uporabi varoval in
varovalnih pripomockov,

boljsa komunikacija med izvajalci zdravstvene nege.
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Spoelstra, et al. (2012) so identificirali ve¢ moznih komponent na dokazih podprtem
programu za preprecevanje padcev. Prvi koraki so namenjeni razvoju kulture varnosti
znotraj organizacije in uporabi na dokazih podprtega orodja za oceno ogrozZenosti za
padec. Ko so doloceni riziki za padec pri posamezniku, se lahko zacnejo uvajati
intervencije za preprecevanje. Glede na dognanja Lloyda (2011) in Oliverja, et al.
(2010) so najboljsi pristop za preprecevanje padcev v bolniSnicnem okolju

multifaktorske intervencije multidisciplinarnega tima.

Kljuéne organizacijske spremembe preventive padcev po Oliver, et al. (2010)
vkljucujejo zadostno Stevilo kadra, njihovo aktivno prizadevanje za preprecevanje
padcev, za njihovo stalno izobraZzevanje in ugotavljanje potreb po tem, dokazano
efektivne preventivne postopke, povezovanje teh s prakso, ucenje iz primerov padcev,
hitro obvladovanje in prepreCevanje vzrokov v okolju, ki povecujejo moznost padca
(neravna tla, slaba osvetlitev), zagotovitev pripomockov za lazje gibanje tako po
prostoru kot tudi za posameznike (hojice, bergle), tudi dementne. Potreben je tudi

dostop do strokovnega nasveta osebe, kompetentne na podrocju preventive pred padci.

Obstajajo tri vrste obrazcev za ocenjevanje tveganja, da nastane padec (Maze & Plank,
2012, p. 144):

- »lestvice, ki predvidevajo verjetnost padcev in delijo paciente na ogroZene in
manj ogroZene (neogroZzene) za padec ter obenem usmerjajo strategijo za
preprecevanje padca,

- orodja za ocenjevanje padcev, ki pomagajo zaposlenim odkriti mozne vzroke
padcev in so sestavljena iz ocenjevalnih tock okolja, pacientovega vedenja,
strategije zdravstvene nege za zadovoljevanje potreb pacienta, terapevtskih
posebnosti in ze vnaprej pripravljenih strategij,

- obrazci za paciente, ki so ze padli; ti obrazci vsebujejo podatke o padcu, opis
padca, pacientovo vedenje v ¢asu padca in opis poskodb, ki jih je utrpel, lahko
tudi kontrolna vprasanja za fizi¢ni pregled in oceno stanja ter priporocila za

nadaljnjo preventivo.«
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Ocenjevalne lestvice za ugotavljanje ogrozenosti tveganja za padec so pomembna
orodja za prepreCevanje padcev in zagotavljanja varnosti pacientov. Z ocenjevalno
lestvico ocenimo pacientove psihofizi¢ne sposobnosti in/ali druge dejavnike, ki vplivajo
na moznost padca, doloCimo stopnjo ogrozenosti pacienta. Razli¢ne ustanove v svetu so
razvile razli€ne ocenjevalne lestvice oziroma lestvice, ki vkljucujejo ve¢ razlicnih
dejavnikov tveganja za padec. Vsaka lestvica za ocenjevanje ogrozenosti za padec ima
svoj sistem toCkovanja, s pomocjo katerega se loCi bolj ogrozene paciente od manj

ogrozenih oziroma neogrozenih (Sprager, 2012).

Najbolj uporabljena lestvica za oceno ogrozenosti za padec pri nas in tudi drugod je
Morsejina lestvica, ki se jo izpolni ob prihodu pacienta na oddelek (Peternelj, et al.,
2009):

- ocenjuje se padec v anamnezi v zadnjih treh mesecih (DA=25, NE=0),

- sekundarna medicinska diagnoza (DA=25, NE=0),

- podpora, ki je potrebna, da se pacient lahko giblje (ne uporablja pripomockov,
leZi v postelji, pomo¢ medicinske sestre (MS), bergle/palica/hodulje, pri hoji se
oprijemlje pohistva) (DA=15/30, NE=0),

- intravenozna terapija/heparinska “kljucavnica” (DA=20, NE=0),

- hoja (normalna, stalno lezanje, na invalidskem vozicku, slabotna negotova hoja,
hoja je zelo otezko¢ena) (DA=10/20, NE=0),

- moznost presojanja (se zaveda svojih zmoznosti, upoSteva navodila, precenjuje

zmoznosti, pozablja omejitve) (DA=15, NE=0).

Ocene posameznih dejavnikov tveganja seStejemo in jih zabeleZimo v pacientovo
dokumentacijo. Ugotovimo stopnjo ogrozenosti in v obravnavo pacienta uvedemo

aktivnosti, ki naj bi padec preprecile.

Preprecevanje padcev pacientov zahteva timski pristop. Zdravstveni delavei morajo s
svojim strokovnim znanjem predvideti tveganja za padec in ga poskuSati prepreciti.
Raziskave kazejo, da je pozornost zaposlenih v zdravstveni negi za tveganje za padec in

njihova strokovna ocena ogrozenosti pacienta za padec celo eden od pomembnejSih
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dejavnikov pri preprecevanju teh (Aberg, et al., 2009; Meyer, et al., 2009; Oliver,
2008).

Medicinska sestra oceni tveganje za padec pacienta takoj ob njegovem sprejemu v
bolnisnico, in sicer tako, da izpolni obrazec za oceno tveganja in po navodilih na
obrazcu seSteje tocke, katerih vsota pogojuje umestitev pacienta v eno od naslednjih
treh skupin: O (tveganje za padec je minimalno), 1 (obstaja tveganje za padec) in 2
(velika verjetnost padca). Pri pacientih, ki sodijo v skupino 0, niso potrebni posebni
preventivni ukrepi, ukrepi, za preprecitev padca pacienta, ki je umescen v skupini 1 ali 2

pa so navedeni v nadaljevanju (Prah, 2008).

Bolniki s povecanim tveganjem za nastanek padca, ki so po oceni tveganja razvrs¢eni v
rizi¢no skupino 1, potrebujejo (Prah, 2008):

- poostritev nadzora nad pacientom in nudenje potrebne pomoci;

- uporabo obutve, ki pacientu zagotavlja stabilnost med hojo;

- izvedbo negovalne intervencije s ciljem zmanjsati pacientov strah in bole¢ino;

- informiranje pacienta o tveganju za padec glede na njegovo splosno stanje,

stanje orientiranosti, u¢inke zdravil in/ali prizadetost okoncin;
- ustrezno prilagoditev viSine pacientove postelje in poduk o nainu uporabe in

moznosti prilagajanja postelje, pa tudi o varnem nacinu vstajanja s postelje.

Bolniki s pove¢anim tveganjem za nastanek padca, ki so po oceni tveganja razvrsceni v
rizi¢no skupino 2, pa potrebujejo (Prah, 2008):
- poostren nadzor nad pacientom;
- kontinuirano opozarjanje pacienta in njegovih svojcev na moznost padca in
njegove posledice;
- uporabo vseh razpolozljivih zas¢itnih sredstev oziroma varoval in pripomockov,
ki lahko preprecijo padec;
- namestitev posteljne ograjice pri pacientih, starih 65 let in ve¢, pri ¢emer je
pacientu in njegovim svojcem nujno pojasniti njen namen;
- namestitev klicne naprave in poduk o njeni uporabi in namenu;

- pomo¢ pacientu pri gibanju oziroma nadzor nad njim med gibanjem.
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Nekatere zdravstvene ustanove v svetu so razvile razli¢ne ocenjevalne lestvice, ki
stopnjo ogrozenosti pacienta za padec dolo¢ajo na osnovi razli¢nih dejavnikov tveganja.
Vsaka lestvica ima zato svoj sistem toCkovanja, na osnovi katerega se dolo¢a tveganje
za padec oziroma locCuje bolj ogroZene paciente od manj ogrozZenih ter neogrozenih
(Sprager, 2012). V Sloveniji je najbolj uporabljana lestvica za oceno tveganja pacienta
za padec Morsejina ocenjevalna lestvica (Semrl, 2013), katere prednost je, da je
enostavna za izpolnitev in torej omogoc¢a hitro ocenitev tveganja za padec pacienta.
Vendar pa tudi pri ugotavljanju stopnje ogroZenosti za padec s to lestvico obstaja
doloc¢eno tveganje, saj na primer stanja po operacijah, stanja zaradi delovanja anestezije
ali razlicna stanja odtegnitvenega sindroma predstavljajo zdravstveno stanje, v katerem
se lahko pri pacientu tveganje za padec zelo hitro zelo poveda (Semrl, 2013). Da z
ocenjevalnimi lestvicami ne moremo povsem natan¢no oceniti stopnje ogrozenosti za
padec pri vseh pacientih oziroma da tovrstne ocene ne zagotavljajo uspesSne preventive
pred padci, v vseh primerih opozarjajo tudi drugi avtorji (Muller Staub, 2011 cited in
Klan¢nik Gruden, et al., 2011; Marinsek & Kramar, 2008). Nekateri ob tem poudarjajo,
da je zato zelo pomembno, da medicinska sestra pri analizi podatkov kriti¢no razmislja,
saj so tockovanja in lestvice le osnovna orodja pri oceni dolocenih stanj, ki jim kakovost
dasta Sele senzibilna uporaba in individualen pristop (Mdller Staub, 2011 cited in
Klan¢nik Gruden, et al., 2011).

Ucinkovitost aktivnosti za prepreCevanje padcev pacientov na zmanjSanje Stevila teh
med drugim dokazuje vecletna raziskava, ki je bila v obdobju 2007-2012 izvedena na
Oddelku za rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi v Univerzitetnem republiSkem
inStitutu Soca (v nadaljevanju URI Soc¢a). Na tem oddelku so namre¢ leta 2006 najprej
poostrili izvajanje sploSnih aktivnosti za preprecevanje padcev, jeseni 2010 pa so kot
enega od preventivnih ukrepov uvedli tudi oceno tveganja za padec pacienta z
ocenjevalno lestvico, ki so jo oblikovali Nakagawa, et al. (2008). Lestvica vsebuje
sedem spremenljivk, med drugim o morebitnih predhodnih padcih, predpisanih
zdravilih, morebitnih okvarah vida, pomicnosti pacienta in prisotnosti urinske
inkontinence (Kopitar, et al., 2014). Pri pacientih, ki so bili na osnovi rezultatov te
ocenjevalne lestvice uvr$éeni med visoko ogrozene za padec, so v URI Soca uvedli

dodatne ukrepe za preprecitev padca, ki jih je izvajal celoten rehabilitacijski tim.
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Rezultati raziskave kazejo, da je zaradi tega priSlo do pomembnega upada Stevila
padcev pacientov na tem oddelku, in sicer s 54 v letu 2007 na 33 v letu 2012 (Kopitar,
etal., 2014).

Medicinske sestre v URI Soca s pomocjo lestvice za oceno tveganja padec pacienta
spremlja protokol, s katerim medicinske sestre v vseh treh izmenah ugotavljajo
ogrozenost pacienta, katero nato spremljajo in belezijo nivo rizika padca pacienta. V to
je vkljueno spremljanje njegovega dojemanja, motorike, senzorike. O tem se nato
diskutira z rehabilitacijskim timom (psiholog, diplomirana medicinska sestra,
fizioterapevt, delovni terapevt, socialni delavec in logoped), ki po potrebi nacrtuje

nadaljnje ukrepe (Kopitar, et al., 2014).

2.2.5 Negovalne aktivnosti medicinske sestre pri zagotavljanju pacientove varnosti

Medicinska sestra prevzema klju¢no vlogo v realizaciji strategij za preprecevanje
padcev in zaradi neposrednega stika s pacienti in dobrega vpogleda v dejavnike tveganja
za padec v praksi tudi pri oblikovanju orodij in metod (Moyle, 2016). Padci pacientov v
zdravstveni negi so strokovne narave, zato je potrebno, da se medicinske sestre zavedajo
odgovornosti do pacientov, za katere skrbijo, ter svoje klju¢ne vloge pri zagotavljanju
njihove varnosti. Za pacientov padec smo zdravstveni delavci soodgovorni, ker s svojim
strokovnim znanjem lahko predvidimo okolis¢ine, ki vodijo do padcev, in jih z

ustreznim ukrepanjem lahko tudi prepre¢imo (Moyle, 2016).

Cilj zdravstvene nege je pacientu zagotoviti varno okolje, v katerem se bo lahko gibal,
vendar mu moramo prepreciti padec ali samoposkodbo. Zelo pomembno je, da poznamo
patologijo pacientove bolezni, njegovo fizi¢no in psihi¢no stanje, saj tako lazje ocenimo
moznost tveganja za padec in poskodbe. Kadar je le mogoce, naprej izberemo ustrezno
verbalno komunikacijo. PoskuSsamo najti prave besede, da si bo pacient lazje
predstavljal tisto, kar mu Zelimo sporociti. Kadar pacient ne prepozna nevarnosti, lahko
uporabljamo varnostne pripomocke (ovirnice), s katerim ga lahko imobiliziramo in tako
prepre¢imo padec s postelje, z invalidskega vozicka ali kadar hodi. Pacienta, ki je
neorientiran v ¢asu in prostoru, moramo imeti ves ¢as pod nadzorom, zlasti ¢e gre za

premicnega pacienta, ki bi lahko odsel iz ustanove, se izgubil ali poskodoval. Za
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varovanje pacienta lahko uporabimo razlicne pripomocke. KakSen pripomoc¢ek bomo
uporabili ali ga svetovali pacientu, je odvisno od stanja pacienta. Pacient ima vso
pravico do varnosti, kar zahteva od zdravstveno negovalnega tima sposobnost
odgovornega misljenja, odlo¢anja in ravnanja. Zdravstveni delavec mora razmisljati o

varnosti pacienta in poskrbeti za ¢im manj$o moznost padca (Skerlj & Vidmar, 2010).

Baumann (2011) je ugotovil, da je zadostno Stevilo in ustrezna usposobljenost
negovalnega kadra bistvena za izpolnjevanje zahtev sodobnih delovnih okolij. 1z tega
razberemo, da je pomembno upoStevanje priporocil za izogibanje padcem oziroma za
oceno tveganja in predvsem je pomembna ustrezna izbira ukrepov za pomo¢ pacientom.
Prah (2008) je iz letnih poro¢il treh bolnidnic (Sempeter pri Gorici, 1zola, Novo Mesto)
ugotovila, da medicinske sestre pri svojih pacientih zaznavajo veliko notranjih
dejavnikov za padec, da je zaznavanje okoljskih in medikamentoznih vplivov na
moznost padca prisotno na Stevilnih oddelkih, da je Stevilo hidravlicnih postelj v
primerjavi s Stevilom ostalih postelj Se vedno sorazmerno majhno in so pogosto
obstojece postelje Se vedno previsoke, bolniSnice se sreCujejo s pomanjkanjem pruck ali
pa so neprimerne (drsijo) in pomanjkanjem oz. odsotnostjo posteljnih zvoncev v
prenatrpanih sobah (nameS¢anje pacientov izven standarda). Na podlagi tega je
potrebno uvajati posebne ukrepe, ki bi preprecevali taka dejanja in posledicno manj
ogrozali same paciente. Tudi Callis (2016) ugotavlja podobno, da lahko medicinske
sestre od vseh ¢lanov medicinske ekipe najucinkoviteje prepoznavajo dejavnike
tveganja pri posameznem pacientu, kot so negotova hoja, spremembe v mentalnem

stanju ter nevarnosti v okolju.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Ker so padci kljuen pokazatelj zagotavljanja varnosti pacientov in s tem kakovosti
zdravstvenih storitev, je namen raziskave diplomskega dela pridobiti podatke o
preprecevanju padcev, S katerimi negovalno osebje na razli¢nih bolni$ni¢nih oddelkih
skrbi za varnost pacientov in/ali zmanjSuje tveganje za njihov padec, ter na podlagi
zbranih podatkov oceniti ucinkovitost strategije preprecevanja padcev, ki jo izvajajo na
teh oddelkih. Na osnovi namena smo si zastavili naslednje raziskovalne cilje:

- raziskati, kako so ¢lani negovalnega tima, tj. diplomirane medicinske sestre in
tehniki zdravstvene nege na razli¢nih bolni$ni¢nih oddelkih pouceni o strategijah
preprecevanja padcev pacientov,

- raziskati, kako oziroma s kak$nimi ukrepi ¢lani negovalnega tima na razli¢nih
bolnis$ni¢nih oddelkih zagotavljajo varnost pacientom,

- raziskati, na kakSen nacin ¢lani negovalnega tima na razlicnih bolniSni¢nih

oddelkih porocajo o padcih pacientov.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Kot vodilo pri doseganju namena si zastavljamo naslednja raziskovalna vprasanja:

- kakSna je strategija prepreCevanja padcev pacientov na raziskovanih
bolni$ni¢nih oddelkih oziroma katere preventivne ukrepe in aktivnosti izvajajo s
tem ciljem,

- kaksne so znalilnosti padcev pacientov na razli¢nih bolni$ni¢nih oddelkih
(pogostost, dejavniki tveganja, posledice) in kateri dejavniki povecujejo tveganje
za padec pacienta,

- kako na razlicnih bolni$ni¢nih oddelkih izobrazujejo kader o problematiki
padcev pacientov v bolniSnicnem okolju in kako poteka uvajanje novih oziroma

nadgradnja obstojecih ukrepov za preprecevanje padcev pacientov.
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V teoreticnem delu diplomske naloge smo uporabili opisno oziroma deskriptivno
metodo. Podatke smo pridobili iz domace in tuje strokovne literature in podatkovnih baz
Pub Med, Springer Link, ScienceDirect, Cobiss, pri ¢emer smo za iskanje literature
uporabili naslednje kljuéne besede: falls, falls in hospitals, risk factors for patient falls,
preventing falls in hospitals (slov. padci, padci v bolnisnicnem okolju, dejavniki
tveganja za padec pacienta, ukrepi za preprecevanje padcev pacientov). V empiricnem
delu diplomske naloge smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja, in sicer smo

podatke pridobili s pomocjo vpraSalnika.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Kot instrument za pridobivanje podatkov smo v raziskavi uporabili strukturiran
vprasalnik, ki je obsegal 33 vprasanj in 70 spremenljivk oziroma moznih odgovorov,
oblikovali pa smo ga predvsem na osnovi porocil slovenskih bolniSnic o nacinih
preprecevanja padcev pacientov (Kopitar, et al., 2014; Palvanen, et al., 2014; Tomsi¢ &
Rugelj, 2011; Tomsi¢, 2011; Vrabig, 2011; Klanénik Gruden & Peternelj, 2010; Savli &
Trtnik, 2010; Skerlj & Vidmar, 2010; Prah, 2008; Fonda, et al, 2006). Vpraalnik je
razdeljen v Stiri sklope, in sicer. demografski podatki, pogostost padcev pacientov,
tveganja za padce, strategije za prepreCevanje padcev, ozavescenost hegovalnega osebja
o pomenu preprecevanja padcev, usposobljenost negovalnega osebja za izvajanje
preventivnih aktivnosti in ukrepov. VpraSanja so zaprtega tipa, vsako vpraSanje pa
ponuja razli¢no Stevilo odgovorov. Pet vprasanj zajema 5-stopenjske ocenjevalne
lestvice, na katerih anketiranci ocenjujejo svoje strinjanje od sploh se ne strinjam do

popolnoma se strinjam.

3.3.3 Opis vzorca

Vzorec je naklju¢ni. V okviru empiri¢ne raziskave smo 20 vpraSalnikov naklju¢no
razdelili negovalnemu osebju dveh bolniskih oddelkov v Kirurskem sanatoriju Rozna
dolina v Ljubljani (bolniski oddelek za abdominalno kirurgijo in oddelek za ortopedijo),

Elena Ribic: Spremljanje kazalnikov kakovosti s podrocja zagotavljanja varnosti stran 21



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

50 vpraSalnikov pa negovalnemu osebju razli¢nih nakljuénih oddelkov na Kliniki
Golnik. Pravilno in v celoti je bilo izpolnjenih 44 anket, od katerih so jih 13 izpolnili
zaposleni v KirurSkem sanatoriju RoZna dolina, 31 pa zaposleni na Kliniki Golnik, kar
predstavlja 63 % realizacijo vzorca. Raziskovalni vzorec so naklju¢no izbrani ¢lani
negovalnega tima, tj. medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege dveh oddelkov v
Kirurskem sanatoriju Rozna dolina (kirurski sanatorij) v Ljubljani in razli¢nih oddelkov
na Kliniki Golnik.

V nadaljevanju so prikazani demografski podatki za Kliniko Golnik in za Kirurski

sanatorij Rozna dolina.

Iz tabele 1 vidimo, da je bilo na Kliniki Golnik najve¢ anketirancev Zenskega spola
(84,4 %, n=42).

Tabela 1: Spol anketiranih s Klinike Golnik

Prikaz po spolu za Kliniko Golnik

Moski 15,6 %

Zenska 84,4 %

Tabela 2 prikazuje podatke za starostno skupino anketirancev na Kliniki Golnik. Najve¢
anketirancev spada v starostno skupino od 18 do 30 let (46,9 %, n=23) in od 31 do 48
let (46,9 %, n=23). Najmanj anketirancev spada v starostno skupino ve¢ kot 49 let (6,2
%, n=3).

Tabela 2: Starost anketirancev na Kliniki Golnik

Prikaz starostnih skupin za Kliniko Golnik
Od 18 do 30 let 46,9 %
Od 31 do 48 let 46,9 %
Vec kot 49 let 6,2 %

Iz tabele 3 vidimo, da ima na Kliniki Golnik najve¢ anketirancev visokoSolsko

izobrazbo (62,4 %, n=31), sledijo anketiranci s srednjesolsko izobrazbo (25 %, n=13).
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Tabela 3: 1zobrazba anketirancev na Kliniki Golnik

Prikaz doseZene izobrazbe za Univerzitetno kliniko za pljucne
bolezni in alergijo Golnik
Srednjedolska 25%
Visoko3olska 62,4 %
Univerzitetna 6,3 %
Magisterij 6,3 %

V nadaljevanju so prikazani Se demografski podatki za Kirurski sanatorij RoZna dolina.

Tabela 4 nam pokaze, da je bilo v KirurSkem sanatoriju Rozna dolina najvec

anketirancev Zenskega spola (76,9 %, n=15).

Tabela 4: Spol anketiranih v Kirurskem sanatoriju Rozna dolina

Prikaz po spolu za Kirurski sanatorij RoZna dolina
Moski 23,1 %
Zenska 76,9 %

Tabela 5 nam pokaze podatke za starostno skupino anketirancev za Kirurski sanatorij

Rozna dolina. Najve¢ anketirancev spada v starostno skupino od 31 do 48 let (84,6 %,

n=17).

Tabela 5: Starost anketiranih v KirurSkem sanatoriju Rozna dolina

Prikaz starostnih skupin za Kirurski sanatorij Rozna dolina
Od 18 do 30 let 15,4 %
Od 31 do 48 let 84,6 %

Iz tabele 6 vidimo, da ima najve¢ anketirancev v KirurSskem sanatoriju RoZna dolina
srednjeSolsko izobrazbo (61,5 %, n=12), sledijo anketiranci z univerzitetno izobrazbo
(23,1 %, n=5).
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Tabela 6: 1zobrazba anketiranih v KirurSkem sanatoriju Rozna dolina

Prikaz doseZene izobrazbe za Kirurski sanatorij RoZna dolina
Srednjedolska 61,5 %
Visoko3olska 15,4 %
Univerzitetna 23,1%

3.3.4 Metode obdelave podatkov

Anketiranje je potekalo v januarju 2016 po predhodni pridobitvi soglasja raziskovalnega
okolja, torej KirurSkega sanatorija Ljubljana in Klinike Golnik. Pri izpolnjevanju

vpraSalnika je bila upoStevana anonimnost. DoseZena je bila 63 % realizacija vzorca.

Podatke, pridobljene na podlagi vprasalnika, smo obdelali s pomocjo statisticnega
racunalniSkega programa SPSS Statistics 22 in programa Microsoft Excel. Uporabili
smo osnovne deskriptivne metode. Statisti¢no znaéilno povezanost smo preverjali s Hi
kvadrat testom na stopnji 5 % tveganja oz. s statisticno pomembnostjo 0,95.
Zanesljivosti in notranje konsistentnosti vprasalnika nismo preverjali, saj vprasanja v

vprasSalniku ne merijo istih konceptov.

34 REZULTATI

V rezultatih so podatki za Kliniko Golnik in za Kirurski sanatorij Rozna dolina

prikazani posebej.

Raziskovalno vprasanje 1: Kaksna je strategija preprecevanja padcev pacientov na
raziskovanih bolnisni¢nih oddelkih oziroma katere preventivne ukrepe in aktivnosti

izvajajo s tem ciljem.

Na Kliniki Golnik imajo za strategijo nacrtovanja in izvajanja preprecevanja padcev
standarde, obrazce, sheme in navodila, kar je razvidno iz spodnje slike 1, ki prikazuje
Stevilo posameznih ukrepov. Poleg zgoraj nastetih ukrepov uporabljajo tudi Morsejino

lestvico za oceno tveganja padca pacienta. S slike 1 vidimo, da na Kliniki Golnik na
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podroc¢ju preprecevanja padcev pacientov kot strategije najve¢ uporabljajo standarde

(n=31), sledijo obrazci (n=24) in navodila (n=19).

4

H Obrazci
® Sheme

B Navodila
® Standardi
= Drugo

Slika 1: Standardizirani ukrepi za na¢rtovanje in izvajanje preprecevanje padcev

pacientov na Kliniki Golnik

V KirurSkem Sanatoriju Rozna dolina imajo za strategijo nacrtovanja in izvajanja
prepreCevanja padcev standarde, obrazce, sheme in navodila, kar je razvidno iz spodnje
slike 2. Poleg zgoraj nastetih ukrepov uporabljajo tudi Morsejino lestvico za oceno
tveganja padca pacienta. S slike 2 vidimo, da v KirurSkem sanatoriju RoZna dolina
zdravstveni delavci na podro¢ju prepreCevanja padcev pacientov najve¢ uporabljajo

standarde (n=11), sledijo obrazci (n=10) in navodila (n=8).

B Obrazci
® Sheme
' = Navodila

B Standardi

Slika 2: Standardizirani ukrepi za na¢rtovanje in izvajanje preprecevanje padcev

pacientov v KirurSskem sanatoriju Rozna dolina

Po pogostosti uporabe ukrepov za preprecevanje padcev pacientov S0 medicinske sestre

na Kliniki Golnik mesta od 1 do 5 razvrstile tako: na prvem mestu so lestvice in obrazci,
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ki omogocajo izraCun stopnje tveganja za padec (PV=1,3), sledijo fizicna varovala in
pripomocki, ki lahko preprecijo padec (PV=2,4), sledijo ustrezno prilagojeni bolnisni¢ni
prostori (PV=2,6) ter zagotavljanje zadostnega Stevila ¢lanov negovalnega tima, Ki
omogoca stalni nadzor in oskrbo pacienta (PV=3,7). Na zadnje mesto je po pogostosti
razvrscen ukrep kontinuirano izobrazenje in usposabljanje ¢lanov negovalnega tima ter

razvoj njihovih kompetenc (PVV=4,0) (Tabela 1).

Medicinske sestre v KirurSkem sanatoriju Rozna dolina so ukrepe za preprecevanje
padcev pacientov po pogostosti uporabe razvrstile tako: na prvem mestu so lestvice in
obrazci, ki omogocajo izracun stopnje tveganja za padec (PV=1,2), sledijo ustrezno
prilagojeni bolnis$ni¢ni prostori (PV=2,7), zagotavljanje zadostnega S$tevila Clanov
negovalnega tima (PV=2,8), fizi¢na varovala in pripomocki, ki lahko prepreé¢ijo padec
(PV=2,9), in kontinuirano izobrazevanje ter usposabljanje ¢lanov negovalnega tima
(PV=4,2). Kot vidimo, gre za dolo¢ene spremembe, saj so bila na Kliniki Golnik na

drugem mestu pod pogosto uporabljenimi ukrepi fizi¢na varovala (Tabela 1).

Tabela 7: Povpreéna vrednost najpogosteje uporabljenih ukrepov za

preprecevanje padcev pacientov

Klinika Golnik Kirurski center Rozna
(PV) dolina (PV)

Lestvice in obrazci za izracun stopnje tveganja za 1,3 1,2

padec

Fizi¢na varovala in pripomocki, ki preprecijo padec 2,4 2,8
Prilagojeni bolni$ni¢ni prostori 2,6 2,7
Zagotavljanje zadostnega §tevila ¢lanov 3,7 2,9
negovalnega tima

Kontinuirano izobraZevanje in usposabljanje ¢lanov 4,0 4,2
negovalnega tima

Legenda: 1=najpogostejsi ukrep, 6=najmanj pogost ukrep

(Iz ocen smo izracunali povprecno vrednost ocen pogostosti ter nato ukrepe razvrstili po

povprecnih vrednostih), PV= povprecna vrednost.

V nadaljevanju sledi prikaz rezultatov po spolu, saj nas je zanimalo, ali obstajajo razlike
med moskimi in Zenskami pri oceni in ali so na njihovemu oddelku ukrepi za

preprecevanje padcev pacientov natancno doloceni.
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Iz tabele 2 je razvidno, da so medicinske sestre na Kliniki Golnik mnenja, da so na
njihovem oddelku ukrepi za nacrtovanje in izvajanje preprecevanje padcev pacientov
natan¢no doloceni in standardizirani, saj je kar 30 medicinskih sester izbralo odgovor
da, medtem, ko je bil odgovor ne izbran samo enkrat. VVrednost p je 0,161, razlika med

spoloma ni statisticno pomembna.

Tabela 8: Vpliv spola na zaznavo ukrepov za preprefevanje padcev pacientov na

Kliniki Golnik

Na naSem oddelku so ukrepi za naértovanje in Skupaj
izvajanje preprecevanje padcev pacientov
natancno doloceni in standardizirani.

Da Ne
Spol: Moski 4 1 5
Zenski 26 0 26
Skupaj 30 1 31

Legenda: p=0,161

Iz tabele 3 je razvidno, da je ve¢ina medicinskih sester v KirurSkem sanatoriju Rozna
dolina pritrdilno odgovorila na trditev na naSem oddelku so ukrepi za nacrtovanje in
izvajanje preprecevanja padcev pacientov natancno doloceni in standardizirani. Tudi
p-vrednost razlike med spoloma je bila vecja od 0,05 (0,569), kar pomeni, da ni
statistiCnih razlik glede na spol in da ni razlik med Kliniko Golnik in KirurSkim

sanatorijem RoZna dolina.

Tabela 9: Vpliv spola na zaznavo ukrepov za preprecevanje padcev pacientov vV

Kirurskem sanatoriju Rozna dolina

Na naSem oddelku so ukrepi za naértovanje in Skupaj
izvajanje preprefevanja padcev pacientov
natancno doloceni in standardizirani.

Da Ne
Spol: Moski 3 0 3
Zenski 9 1 10
Skupaj 12 1 13

Legenda: p=0,569

Raziskovalno vprasanje 2: Kaksne so znacilnosti padcev pacientov na bolni$ni¢nih
oddelkih (pogostost, dejavniki tveganja, posledice) in kateri dejavniki povecujejo

tveganje za padec pacienta.
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S slike 3 vidimo, da so na Kliniki Golnik po ocenah medicinskih sester padci pogostejsi
pri pacientih starejSih od 65 let.

6.3 %

m Do 65 let
m Vet kot 65 let

Slika 3: Pogostost padcev po starosti na Kliniki Golnik

S slike 4 vidimo, da so padci pri pacientih starejSih od 65 let pogostejSi tudi v
KirurSkem sanatoriju RoZna dolina.

m Do 65 let
m Vet kot 65 let

Slika 4: Pogostost padcev po starosti v KirurSkem sanatoriju RoZna dolina

S slik 5 in 6 vidimo, da se po oceni medicinskih sester najve¢ padcev na Kliniki Golnik

in v KirurSkem sanatoriju RoZna dolina zgodi pono¢i.
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® Podnevi
B Pono¢i

» Med vikendom

Slika 5: Cas padcev pacientov na Kliniki Golnik

®mPodnevi

® Ponodi

Slika 6: Cas padcev pacientov v Kirur§kem sanatoriju RoZna dolina

S slik 7 in 8 je razvidno, da medicinske sestre menijo, da najve¢ pacientov na Kliniki
Golnik in v KirurSkem sanatoriju Rozna dolina pade ob vstajanju s postelje ali ob

usedanju nanjo.
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6.5% 974

6.5%

®m Med hojo
B Ob vstajanju s postelje, ali ob sedenju na njo
= Ob vstajanju s stola/invalidskega vozicka/strani$¢a ali ob sedenju nanj

H Drugo

Slika 7: Razlogi za padec pacientov na Kliniki Golnik

7. 7%

B Ob vstajanju s postelje ali ob usedenju nanjo
m Ob vstajanju s stola/invalidskega vozicka/strani$¢a ali ob sedenju nanj

= Drugo

Slika 8: Razlogi za padec pacientov v KirurS8kem sanatoriju Rozna dolina

S slike 9, vidimo, da so zdravstveni delavci na Kliniki Golnik mnenja, da kar 71 %
pacientov, ki se zdravijo z diuretiki, antihipertenzivi ali hipnotiki, pade pogosteje kot

pacienti, ki se ne zdravijo z omenjenimi zdravili.
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EDa
ENe

Slika 9: Pacienti, ki se na Kliniki Golnik zdravijo z diuretiki, antihipertenzivi,
antidepresivi in/ali hipnotiki, padejo pogosteje kot pacienti, ki ne prejemajo teh

zdravil

Podobno lahko razberemo tudi s slike 10, ki kaZe, da so zdravstveni delavci v
KirurSskem sanatoriju Rozna dolina mnenja, da kar 53,8 % pacientov, ki se zdravijo z
diuretiki, antihipertenzivi ali hipnotiki, pade pogosteje kot pacienti, ki se ne zdravijo z

omenjenimi zdravili.

EDa
ENe

Slika 10: Pacienti, ki se v Kirurskem sanatoriju Rozna dolina zdravijo z diuretiki,
antihipertenzivi, antidepresivi in/ali hipnotiki, padejo pogosteje kot pacienti, ki ne

prejemajo teh zdravil

Raziskovalno vpraSanje 3: Kako na izbranih bolni$ni¢nih oddelkih medicinske sestre
izobraZzujejo o problematiki padcev pacientov v bolniSnicnem okolju in kako poteka
uvajanje novih oziroma nadgradnja obstoje¢ih ukrepov za preprecevanje padcev

pacientov.
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S slike 11 razberemo, da so zdravstveni delavci na Kliniki Golnik na lestvici od 1 do 5,
pri ¢emer je 1 pomenilo sploh se ne strinjam in 5 popolnoma se strinjam za trditev na
delovnem mestu imamo organizirana izobraZevanja o problematiki padcev v
bolnisnicnem okolju in o njihovem preprecevanju najveckrat izbrali odgovor 4 — se

strinjam (54,1 %, n=22), sledi odgovor 5 — popolnoma se strinjam s 33,4 % (n=13).

60,0 - 54,.1%
50,0
40,0 + 33,4% ® Na delovnem mestu imamo
30.0 - organizirana izobrazevanja o
’ problematiki padcev v
20,0 bolniniénem okolju in o
10.0 - 8.4% 4.1% njihovem prepre¢evanju
ool M mem | |
2 3 4 5

Leneda: 1 — Sploh se ne strinjam; 2 — Ne strinjam se; 3 — Delno se strinjam; 4 — Strinjam se; 5 — Popolnoma se strinjam

Slika 11: Organizirana izobrazevanja o problematiki padcev v bolni$ni¢nem

okolju in o njihovem prepreéevanju na Kliniki Golnik

S slike 12 lahko razberemo, da so zdravstveni delavci v KirurSkem sanatoriju RoZna
dolina na isti lestvici najveckrat izbrali ocene strinjanja 2 (se ne strinjam), 3 (niti se ne
strinjam, niti se strinjam) in 4 (se strinjam). Vsi izbrani odgovori imajo enak odstotni
delez (30,8 %, n=6).

35 1 30,8 % 30,8 % 30,8 %
30 -
25 1 .
®m Na delovnem mestu imamo

20 - organizirana izobrazevanja o
15 - problematiki padcev v
10 - 7.6% bolni$ni¢nem okolju in o

5 . njihovem prepre¢evanju

0 T T T 1

1 2 3 4

Slika 12: Organizirana izobraZevanja o problematiki padcev v bolni§ni¢nem

okolju in o njihovem prepreéevanju v Kirurskem sanatoriju Rozna dolina
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S slike 13 je razvidno, da so zdravstveni delavci na Kliniki Golnik na trditev
izobrazevanja poleg teoreticnih predavanj obsegajo tudi prakticno usposabljanje v
obliki razlicnih delavnic na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer je 1 pomenilo sploh se ne
strinjam in 5 popolnoma se strinjam, najveckrat izbrali odgovor 4 — se strinjam (50 %,
n=25). Sledi ocena 3 z 20 % (n=10) in odgovor 5 z 13,4 % (n=7).

60 -
50 %
50
40 - m [zobraZzevanja poleg
30 - teoreticnih predavan;
20% obsegajo tudi prakticno
20 - 13.3 % 13.4 % usposabljanje v obliki
10 1 3309 . razli¢nih delavnic
0 - T T T T
1 2 3 4 5

Slika 13: Izobrazevanja na Kliniki Golnik poleg teoreti¢nih predavanj obsegajo

tudi prakti¢no usposabljanje v obliki razli¢nih delavnic

S slike 14 je razvidno, da so zdravstveni delavci v KirurSkem sanatoriju RoZzna dolina
na isti lestvici najveckrat izbrali oceno 2 (50 %, n=10). Sledita ocena 1 z 38,8 % (n=8),
in odgovor 3 z 23,1 % (n=5).

50 1
38,5%
40 -

30,8%

30 - 23.1% B [zobrazevanja poleg teoreti¢nih
' predavanj obsegajo tudi
20 prakti¢no usposabljanje v obliki
10 7.7 % razli¢nih delavnic
0 | | I
1 2 3 4

Slika 14: 1zobrazevanja v KirurSkem sanatoriju Rozna dolina poleg teoreti¢nih

predavanj obsegajo tudi prakti¢no usposabljanje v obliki razli¢nih delavnic
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3.5 RAZPRAVA

Padci pacientov so v slovenskih smernicah za zagotavljanje kakovosti zdravstvene
oskrbe predstavljeni kot 67. kazalnik kakovosti. Priro¢nik 0 kazalnikih kakovosti za
slovenske izvajalce zdravstvenih storitev navaja, da mora zdravstvena organizacija v
namen zagotavljanja kakovosti v program vkljuciti strategije za preprecevanje padcev.
Padci pacientov niso slucaji, ampak so odvisni od pacientovih omejenih zmogljivosti za
zanesljivo gibanje (Poldrugovac & Simcic¢, 2010). Na raziskovalno vprasanje kaksna je
strategija preprecevanja padcev pacientov na raziskovanih bolnisnicnih oddelkih,
oziroma katere preventivne ukrepe in aktivnosti izvajajo s tem ciljem lahko odgovorimo,
da so na Kliniki Golnik in v KirurSkem sanatoriju Rozna dolina ukrepi za nacrtovanje in
izvajanje preprecevanja padcev natan¢no doloceni in standardizirani, saj zdravstveni
delavci pri prepoznavi ogrozenosti pacientov za padec in pri prepre¢evanju padcev
pacientov uporabljajo standarde, obrazce, navodila in sheme. Prah (2008) navaja, da
lahko prav z uporabo ocenjevalnih lestvic, standardov, obrazcev, navodil in shem,
bistveno zmanjSamo ogroZenost pacienta za padec, saj tako Ze ob sprejemu pacienta s
pomoc¢jo standardov in ukrepov dolo¢imo varovalne ukrepe. Kopitar, et al. (2014)
ugotavljajo, da se v primerjavi z zgolj sploSnimi aktivnostmi za preprecevanje padcev
po uvedbi dodatnih ukrepov, kot sta uvedba lestvice za oceno tveganja za padec ter
uvedba sistemati¢nega delovanja celotnega rehabilitacijskega tima, pomembno zmanj$a
incidenca padcev pacientov. Buzzeti (2016) glede tega navaja, da v Sloveniji v obdobju
2010-2013 preventiva padcev med starejSimi ni bila med prednostnimi programi ZZZS-
ja, usmeritve za obdobje 2014-2019 pa med prednostnimi cilji uvajajo tudi
prepreCevanje padcev oziroma obvladovanje poskodb. Preventiva padcev med

starej§imi je vkljucena med razvojne naloge in projekte ZZZS-ja do leta 2020.

Na zastavljeno raziskovalno vprasSanje kaksne so zmacilnosti padcev pacientov na
izbranih bolnisnicnih oddelkih (pogostost, dejavniki tveganja, posledice) in kateri
dejavniki povecujejo tveganje za padec pacienta smo do odgovora prisli s pomocjo
zbranih mnenj zdravstvenih delavcev na Kliniki Golnik in v KirurSkem sanatoriju
Rozna dolina. Najve¢ padcev pacientov se na Kliniki Golnik po mnenju medicinskih
sester zgodi pono¢i, manj pa podnevi in med vikendom, kar lahko pomeni, da pacienti,

pono¢i ne upostevajo navodil zdravstvenih delavcev ali medicinskih sester, ko na
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primer zelijo na strani§¢e in zdravstvenih delavcev ne poklicejo, da slabo vidijo zaradi
omejene vidljivosti (slabe svetlobe), so zmedeni zaradi zdravil (vecja koli¢ina
analgetikov, diuretiki, zdravil ...), ne nataknejo obutve, ko vstanejo ipd. (American
Geriatrics Society's Health in Aging Foundation, 2017; National Institute for Health and
Care Excellence, 2013; Rubenstein, 2016). Podajanje informacij in ucenje je za pacienta
Kljuénega pomena in medicinska sestra ima pri tem veliko odgovornost, saj mora za
preprecitev morebitnih poSkodb prepoznati tudi dejavnike tveganja. Predvsem je
pomembno informiranje starostnikov, ki so rizi¢na skupina (Hostnik, 2010). Za
starostnika je sprememba okolja velika sprememba, kar poveca moznost padca, saj mu
je okolje neznano, zatorej se je z njim treba pogovoriti in uvideti, kako se v
bolnisnicnem okolju odziva, ali razume pomen previdnosti in kje mora biti previden, da
bi se poSkodbe zaradi morebitnega padca lahko preprecile (spolzka tla, vstajanje s
postelje) (Hostnik, 2010). Informiranje in vzgoja pacientov glede padcev in nacinov
preprecevanja je ena kljuCnih strategij za preprecevanje padcev, izboljSanje klini¢nih
izidov ter s tem za izboljSevanje kakovosti zdravstvene obravnave (Haines, et al., 2011).
Zdravstvena vzgoja starostnika obsega ucenje pravilnega jemanja predpisanega
zdravila, ucenja pravilne telesne vadbe, kar pripomore k preprecevanju padcev,
podajanje nasvetov ob pravilni obutvi, nac¢inu oblacenja in uporabi pripomockov za
hojo. Pomeni pa lahko tudi, da je pono¢i manj medicinskih sester za nadzor pacientov.
V Kirurskem sanatoriju RozZna dolina je situacija padcev podobna, s to razliko, da so

medicinske sestre mnenja, da se padci dogajajo tako ponoci kot tudi podnevi.

Mnenja medicinskih sester na Kliniki Golnik in v KirurSkem sanatoriju Rozna dolina so
si podobna, pacienti najpogosteje padejo ob vstajanju s postelje ali posedanju na postelji
z nogami navzdol, medtem ko med hojo, ob usedanju na ali ob vstajanju s stola,
invalidskega vozicka, strani$¢a padejo malokrat. Tako lahko zaklju¢imo, da postelje, ki
jih uporabljajo pacienti, niso dovolj varne, nimajo dovolj varovalnih mehanizmov,
pripomockov. Problem je lahko nastavljivost postelje po viSini (starejSi modeli postelj
se ro¢no nastavijo na najnizjo visino, pri elektronskih posteljah osebje pacientu pokaze
mehanizem delovanja), lahko ni priklju¢ena Iu¢ v elektriko ali je nedelujoca, kar je
potrebno pri sprejemu vedno preveriti (Chu, 2017; Healey, et al., 2008; Health and

Safety Executive, 2018). Glede tega bi veljalo razmisliti o izboljSavah, saj raziskava
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Ross in Venkatesh (2015) kaze, da uporabniki fizicno okolje tudi opredeljujejo kot
enega najpomembnejsih dejavnikov kakovosti zdravstvenih storitev. Po drugi strani pa
lahko pogostost padcev ob vstajanju s postelje pomeni tudi, da pacienti ne upoStevajo
navodil medicinskih sester — da bi morali ob vstajanju s postelje ali ob usedanju nanjo
poklicati in pocakati na pomo¢ medicinske sestre, saj so postelje za starejSe in
nepokretne paciente lahko zelo nevarne. Pacienti morda pri usedanju na posteljo ali ob
vstajanju z nje nimajo nadzora medicinskih sester oziroma morda velika veéina
pacientov navodil medicinskih sester enostavno ne upoSteva. Druga moznost je lahko
tudi, da medicinske sestre nacrta zdravstvene nege pri pacientu, Ki je podvrzen padcem,
ne uposStevajo. Mozen vzrok za to bi lahko bila preobremenjenost medicinskih sester ali
njihovo neznanje. Poleg raziskanih vzrokov bi lahko vzroki bili tudi telesno stanje
bolnika (oslabelost), raba drse¢ih copat ali nogavic ter postelj, ki so visoke in jih ni
mozno regulirati po viSini (American Hospital Association, 2016; Chu, 2017). Glede na
mnenja medicinskih sester je v KirurSkem sanatoriju Rozna dolina ve¢ padcev ob
usedanju ali vstajanju s stola, invalidskega vozicka in stranis¢a (15,4 %) kot pa na
Kliniki Golnik (6,5 %). Na osnhovi podanih mnenj medicinskih sester lahko
predvidevamo, da so rezultati pogojeni s primeri pacientov, ki se zdravijo v obeh
bolnisnicah oz. da so razlike pogojene z vzroki hospitalizacije. V Kirurskem sanatoriju
se po operacijah paciente najverjetneje prej aktivira, zato se prej posedajo, hodijo na
sobno strani$¢e ipd. Na Kliniki Golnik se zdravijo pretezno starejSi pacienti, slabSe
pokretni, imajo dodatne dejavnike tveganja, ki se vezejo tudi na diagnoze. To potrjujejo

tudi rezultati v nadaljevanju o zdravljenju z zdravili.

Sklepamo lahko, da pacienti na Kliniki Golnik ukrepe za preprecevanje padcev bolj
upostevajo kot pacienti v KirurS8kem sanatoriju RoZna dolina, po drugi strani pa lahko
tak podatek nakazuje, da so medicinske sestre na Kliniki Golnik ustrezneje strokovno
podkovane. Volj¢ (2011) navaja, da svetovna statistika padcev pacientov sicer kaze, da
se jih med 100, ki padejo, tretjina spotakne, Cetrtini spodrsne, desetina jih "narobe stopi"
oziroma nepravilno oceni visino tal, Se desetina jih pade zaradi motenj ravnoteZja, Stirje
padejo zaradi Sibkih nog, Stirje zaradi kolapsa in slabosti, trije zaradi drsecih tal, devet
padcev pa je povezanih z ostalimi vzroki. Tveganje za padec je viSje, ¢e »pacient slabo

oceni ali preceni svoje sposobnosti, ne razume ali ne uboga navodil zdravstvenega
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osebja, so navodila zdravstvenega osebja pomanjkljiva oziroma je stopnja pacientove
ogrozenosti slabo ocenjena, (¢e) je nadzor pacienta zdravstvenega osebja pomanjkljiv
(in ¢e) so bolniske sobe prepolne« (Prah, 2008, p. 15). Vrabi¢ (2011) z raziskavo
padcev pacientov v Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu RS ugotavlja, da so z
vidika medicinskih sester najpogostejsi dejavnik tveganja za padec spremljajoca stanja
starosti 0z. osnovne bolezni 0z. poskodbe (85 %), tretjina anketiranih medicinskih sester
pa je mnenja, da je treba znotraj rehabilitacijske obravnave pacienta uvesti dodatne

posebne ukrepe za zmanjSevanje nevarnosti padcev.

Pacienti, ki se zdravijo z diuretiki, antihipertenzivi, antidepresivi in/ali hipnotiki, po
mnenju medicinskih sester padajo pogosteje kot ostali pacienti, ki ne prejemajo
omenjenih zdravil. Poraja se vprasanje, ali pacienti, ki prejemajo diuretike,
antihipertenzive, antidepresive in hipnotike, prejemajo ustrezna navodila in opozorila
glede njihovega stanja, ki predstavlja pomemben dejavnik tveganja za padce. Vprasanje
je tudi, ali medicinske sestre upoStevajo vse preventivne ukrepe, ali se ukrepi za
prepreCevanje padca pacientov izvajajo vsakodnevno, dosledno in strokovno in ali so
medicinske sestre dosledne pri izvajanju ukrepov za preprecevanja padcev pacientov pri
tistih pacientih, ki se zdravijo z diuretiki, antihipertenzivi, antidepresivi in/ali hipnotiki,
saj omenjena zdravila najbolj vplivajo na padec pacienta (American Hospital
Association, 2016). Ti ukrepi so uporaba ocenjevalne lestvice dejavnikov tveganja za
padec, individualna obravnava pacienta, edukacija pacienta o tveganju za padec, pomo¢
pri osebi higieni, uporaba postelj s hidravlicnim mehanizmom, vgrajenimi posteljnimi
ograjicami ter delujo€imi signalnimi napravami, uporaba pripomockov z alarmi in
senzorji, segufix pasovi in mehanskimi $¢itniki (Nagy & Gomboc, 2012). Vrabi¢ (2011)
ugotavlja, da je vec¢ kot polovica medicinskih sester (64 %) menja, da je med smiselnimi
dodatnimi ukrepi za preprecevanje padcev uvedba ocenjevalne lestvice za oceno
ogrozenosti pacientov. Glede na mnenja medicinskih sester je v KirurSkem sanatoriju

RozZna dolina manj padcev pacientov (54 %) kot na Kliniki Golnik (71 %).

Na zastavljeno raziskovalno vpraSanje kako na izbranih bolnisnicnih oddelkih
izobrazujejo kader o problematiki padcev pacientov v bolnisnicnem okolju in kako

poteka uvajanje novih oziroma nadgradnja obstojecih ukrepov za preprecevanje padcev
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pacientov je velika vecina medicinskih sester odgovorila, da imajo organizirana
izobraZevanja o problematiki padcev v bolniSnicnem okolju in njihovem preprecevanju
ter poleg teoreticnih predavanj tudi prakticna usposabljanja v obliki delavnic. V
KirurSskem sanatoriju RoZna dolina je velika vecina medicinskih sester mnenja, da na
delovnem mestu nimajo organiziranih izobrazevanj o problematiki padcev v
bolniSni¢nem okolju in njihovem preprecevanju, prav tako pa nimajo organiziranih
prakti¢nih usposabljanj v obliki delavnic. Izobrazevanja medicinskih sester imajo lahko
dolgorocen vpliv na preprecevanje padcev pacientov, s tem pa tudi na dvig zdravstvene
nege. Izobrazevanja zaposlenim nudijo razne prakticne delavnice, na katerih se naucijo,
kako ukrepati ob padcih pacientov ter kako ustrezneje in strokovno izvajati ukrepe za
preprecevanje padcev pacientov (Medscape, 2018; Royal College of Physicians, 2017).
IzobraZevanja imajo lahko tudi pozitiven vpliv na medicinske sestre, saj jih lahko
motivirajo, Kjer izboljSujejo lastne kompetence, se razvijajo in seznanijo z novimi
ukrepi za preprecevanje padcev pacientov (Royal College of Physicians, 2017; Royal
College of Physicians, 2012). IzobraZevanja zaposlenih v katerikoli organizaciji
pomenijo dolgorocni uspeh tako v ugledu dolocene organizacije kot tudi v samem
nacinu dela organizacije (profesionalnost, korektnost, doslednost, odgovornost do
zaposlenih in strank/pacientov), saj gre za upravljanje s cloveskim kapitalom, ki pa je v
danasnjih casih nepogresljiv (Marinsek & Kramar, 2010). Visoko korelacijo med
usposabljanjem zaposlenih in kakovostjo storitev potrjujejo tudi drugi avtorji (Dhar,
2015; Carayon, et al., 2014; Mpofu & Hlatywayo, 2015). Teresi, et al. (2013)
ugotavljajo, da imajo vsa izobrazevanja pozitiven ucinek na zmanjSanje Stevila, Se
posebej pozitivno pa vplivajo obsirnejsa in bolj specializirana izobrazevanja, Ki
temeljijo na raziskavah o padcih pacientov. S primerjavo stroskov tudi ugotavljajo, da
stroski zaradi posledic padcev pacientov pomembno presegajo stroske izobrazevanj,

zato je izobrazevanje kadrov torej upravic¢eno tudi s stroskovnega vidika.

Ob sprejemanju rezultatov je treba upoStevati tudi omejitve naSe raziskave. Klju¢na
omejitev raziskave je nereprezentativnost vzorca, ki ne zagotavlja statisti¢ne znaéilnosti
in iz katerega ni mogoce sklepati na populacijo. VzorCenje je namre¢ potekalo
neverjetnostno, in sicer priloznostno, le v dveh bolnisnicah, velikost vzorca pa obsega le

70 anketirancev. Ce bi Zeleli zagotoviti bolj$o reprezentativnost vzorca za slovensko
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populacijo, bi morali uporabiti verjetnostno vzorcenje s stratifikacijo po vseh slovenskih
bolnisnicah ter zajeti bistveno vecje Stevilo anketirancev. Druga omejitev se nanaSa na
subjektivnost rezultatov, saj so anketiranci podajali ocene in lastno presojo stanja, ne pa
podatkov, pridobljenih z evidencami. Podatke o ¢asu padcev, razlogih za padce, kot so
starost, zdravila, dejavnost med padcem, bi lahko namesto z anketo zbirali z obrazci in
neposredno ob dogodku v doloCenem cCasovnem intervalu. Tudi rezultati o vplivu
izobraZzevanj medicinskih sester na incidence padcev so vezani na subjektivno oceno in
presojo anketirancev. Korelacijo med izobraZevanji in incidenco padcev bi lahko
preverjali tudi z realnimi podatki o vrsti in obsegu izobrazevanj ter realno incidenco

padcev, katere statistiko vodi vsaka bolnisnica.
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4 ZAKLJUCEK

Zaradi omejitev v naSi raziskavi (premajhen vzorec mnenj medicinskih sester) tezko
podajamo splosne klju¢ne zakljucke in ugotovitve glede padcev pacientov kot dejavnika
kakovosti slovenskih bolnisni¢nih storitev. Zakljucke za moznosti, kako na ravni
padcev kot kljuénega kazalnika izboljsati kakovosti zdravstvenih storitev, bomo zato

podali za okolje nase analize.

Tezava padcev pacientov predstavlja ogromen izziv za zdravstveno nego, saj se 0
problematiki premalo govori in se ji posveca premalo pozornosti. Premalo se osredotoca
na vzroke za padce, ki pomembno vplivajo na izide in kakovosti bolni$ni¢ne obravnave.
Potrebne so tehnoloske, kadrovske in varnostne smernice ter primeri dobrih praks iz
tujine. Ko smo omenili tehnologijo kot novo smernico pri reSevanju problematike padca
pacientov, smo imeli v mislih tehnologijo v obliki elektronskih zapestnic, ki bi delovale
kot neko nadomestilo za medicinsko sestro, ki bi pacientu prikazalo oziroma govorilo,

kako se mora vesti, hoditi.

Stevilo padcev je eden klju¢nih indikatorjev varnosti in kakovosti v bolnigni¢nem
okolju. Manj, kot je padcev, varnejSe je bolni$ni¢no okolje in boljsi so klini¢ni izidi
storitev ter obratno. S tega vidika predstavljajo padci pacientov varnostno problematiko
v bolni$ni¢nem okolju in obenem izziv na podroc¢ju optimizacije kakovosti zdravstvenih
storitev. lzvajanje preventivnih ukrepov, standardov, obrazcev, navodil, shem,
ocenjevalnih lestvic, rednih teoreti¢nih in prakti¢nih izobrazevanj veliko pripomore k
izboljSanju prepreCevanja padcev pacientov v bolniSni¢nem okolju ter s tem k dvigu
kakovosti zdravstvene obravnave. Velik pomen imajo redna teoreti¢na izobrazevanja in
prakti¢ne delavnice, na katerih se medicinske sestre seznanijo z nevarnostmi padcev,
oceno tveganja, razlogi in pogostostjo padcev, kot tudi kako prepreciti padce pacientov,
katere ukrepe izvajati in kako pacientu podati navodila, obrazce in sheme. Vse to pa v

kon¢ni fazi vpliva na oceno ogrozenosti.

NaSe mnenje je, da mora med pacienti in medicinskimi sestrami obstajati tudi neka vez,
komunikacija, saj se s komunikacijo prenesejo navodila, sheme, obrazci, pacienti pa

dobijo zaupanje v strokovnost medicinskih sester in obcutek varnosti. Velik pomen
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sodelovanja med pacienti in zaposlenimi v zdravstveni negi poudarjajo tudi empiri¢ne
Studije kakovosti zdravstvene nege. Da pa je komunikacija med pacienti in
medicinskimi sestrami uspesna, so potrebna redna izobrazevanja in prakti¢ne delavnice,
saj se medicinske sestre tako naucijo, kako odreagirati ob dolo¢enih situacijah, kdaj dati

navodila, kdaj spremljati pacienta ipd.

Glede na dobljene podatke oziroma podana mnenja medicinskih sester lahko
zaklju¢imo, da medicinske sestre tako na Kliniki Golnik kot v KirurSkem sanatoriju
Rozna dolina svoje delo opravljajo korektno in profesionalno ter da na ta nacin
pomembno doprinasajo h kakovosti zdravstvene obravnave pacientov. K preprecevanju
padcev pacientov veliko pripomore strokovna usposobljenost medicinskih sester, saj ¢e
medicinske sestre niso ustrezno usposobljene, ne more pomagati noben standardiziran
ukrep, shema, obrazec, navodila pacientom, prav tako pa se ne moreta vzpostaviti
potrebna komunikacija in zaupanje med pacienti in medicinskimi sestrami.
Usposabljanje in delo medicinskih sester na podrocju preprecevanja padcev s tem
predstavlja klju¢ni dejavnik in kazalnik zdravstvenih storitev. Potrebno pa je poudariti
omejitve raziskave, torej da je bil nas vzorec premajhen in nereprezentativen. Rezultate
lahko posploSimo samo na populacijo zajeto v raziskavi in ne na celotno populacijo
medicinskih sester. Omejitve se nanasajo tudi na dejstvo, da podatke zbiramo z anketo,
in da gre za zbir mnenj medicinskih sester, ne pa za to¢ne evidence analize padcev
(koliko jih je, Kje in kdaj jih je najvec) in ukrepe po padcih. Ne vemo, kaksna je razlika
pri pacientih v obeh klini¢nih okoljih (starost, obolevnost, dodatni dejavniki tveganja),
ki so nedvomno povezani s pojavnostjo padcev in s katerimi bi lazje razlozili dolo¢ene
vrednosti, dobljene v raziskavi. Obstojeca raziskava lahko tako sluzi zlasti kot pilotna
raziskava za oblikovanje obSirnejSe in natancnejSe raziskave padcev v slovenskih

bolnisnicah.
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Sem Elena Kokovi¢, absolventka visokoSolskega strokovnega Studijskega programa
Zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvo Jesenice. V diplomski nalogi, ki jo
pripravljam pod mentorstvom viSje predavateljice dr. Sase Kadivec, bom raziskala
problematiko padcev pacientov v bolniSni¢nem okolju, in ker bo empiri¢ni del raziskave
temeljil na analizi podatkov, ki jih Zelim zbrati s to anketo, vas prosim za sodelovanje.
Anketa je anonimna, rezultati pa bodo uporabljeni eticno in zgolj za potrebe

diplomskega dela. Hvala za sodelovanje.

Pozorno preberite vprasanja in oznadite oziroma vpiSite ustrezen odgovor.

1 Spol:
1 moski,
] Zenska.

2 Starost: let
3 Dosezena stopnja izobrazbe:

(1 srednjeSolska,
visjesolska,

visokoSolska,
univerzitetna,

magisterij,

(0 N R N R N

doktorat.

4 Delovna doba na podrocju zdravstvene nege: let.
5 Pri svojem delu se s padci pacientov sreCujem:

(] vsak dan,
[] veckrat tedensko,
L1 enkrat tedensko,
1 redkeje.



6 V zadnjih petih letih Stevilo padcev pacientov na nasem oddelku:
(1 upada,

[] ostaja enako,

[J narasca,

(1 ne vem, ne poznam podatka.

7 Padci so pogostejsi pri pacientih starih:

(] do 65 let,

(] vec kot 65 let.

8 Padci so najpogostejsi:

(1 podnevi,

(] ponoéi,

(1 med vikendom.

9 Pacienti najpogosteje padejo:

1 med hojo,

(1 ob vstajanju s postelje ali ob sedanju na njo,

[1 ob vstajanju s stola/invalidskega vozi¢ka/strani$¢a ali ob sedanju nanj,

(1 drugo

10 Razvrstite navedene posledice padcev pacientov po pogostosti na vasem oddelku
(1 = najbolj pogosta posledica, 7 = najmanj pogosta posledica):

(1 brez posledic,

laZje poSkodbe (hematom, udarnine, odrgnine, ureznine mehkih tkiv),

tezje poskodbe (zlom kosti, nateg, natrganje ali pretrganje mehkih tkiv),

kompleksne posSkodbe (poSkodbe glave, hrbtenice in/ali notranjih organov),
kroni¢ne bolecine v telesu,

strah pred ponovnim padcem,

0O 0O o o o o

drugo:

11. Pacienti, ki jih zdravimo z diuretiki, antihipertenzivi, antidepresivi, in/ali
hipnotiki, padejo pogosteje kot pacienti, ki ne prejemajo teh zdravil.

L] Da.

1 Ne.



12. Razvrstite navedene skupine zdravil glede na to, kako po vasih izkusnjah
poveclujejo tveganje za padec (1 = najvecje tveganje, 4 = najmanjse tveganje):

[ diuretiki,

(1 antihipertenzivi,

(1 antidepresivi,

LI hipnotiki,

(1 drugo:

13. Razvrstite dejavnike, ki povecujejo tveganje za padec, glede na izkuSnje s padci
na vaSem oddelku (1 = dejavnik, ki najveckrat pogojuje padec, 7 = dejavnik, ki
najmanjkrat pogojuje padec):

starost pacienta,

osnovna bolezen pacienta,

uporaba gibalnih pripomockov,

pacientova slabovidnost,

(]
(]
L]
[ zdravljenje pacienta z ve¢jim Stevilom medikamentozne terapije,
(]
(] neprimerno prilagojen prostor za svobodno gibanje pacienta,

L]

drugo:

14 Stevilo padcev pacientov v bolniSni¢nem okolju je pomemben kazalnik
ustreznosti preventivnih ukrepov in kakovostnega dela negovalnega tima na
posameznem oddelku.

[J Da.

] Ne.

15 Na naSem oddelku so ukrepi za preprecCevanje padcev pacientov natanc¢no
doloceni in standardizirani.

] Da.
] Ne.

16 Standardizirani ukrepi za preprecevanje padcev pacientov obsegajo:

] obrazce,
1 sheme,

] navodila,



] standarde,

(1 drugo:

17 Razvrstite navedene ukrepe za preprecevanje padcev v bolni$ni¢nem okolju po
pogostosti uporabe na vaSem oddelku (1 = najbolj pogost ukrep, 6 = najmanj
pogost ukrep):
[ lestvice in obrazci, ki omogocajo izracun stopnje tveganja za padec,
[ fizina varovala in pripomocki, ki lahko preprecijo padec,
(] ustrezno prilagojeni bolni$ni¢ni prostori (Siroki hodniki, nedrseéa tla, drzala na
stenah,

ustrezna osvetlitev),

[ zagotavljanje zadostnega Stevila ¢lanov negovalnega tima, ki omogoca stalni nadzor

oskrbo pacienta,
(] Kontinuirano izobraZevanje in usposabljanje ¢lanov negovalnega tima ter razvoj
njihovih kompetenc,

(1 drugo:

18 Razvrstite navedena fiziéna varovala, ki lahko preprecijo padec, po pogostosti
uporabe na vasem oddelku (1 = najbolj pogosto varovalo, 6 = najmanj pogosto
varovalo):

nedrseca obutev,

za$citne ograjice na posteljah,

ograje oziroma drzala na hodnikih in v sanitarnih prostorih,
klicna naprava ob pacientovi postelji,

varnostni pripomocek za imobilizacijo pacienta (fiksacija s pasovi — Segufix),

0 0 [ I

drugo:

19 Kako ocenjujete uspesSnost preventivnih ukrepov na vasem oddelku?

So nezadostni in neu¢inkoviti.
Lahko bi bili boljsi in bolj u¢inkoviti.

So zadostni in u¢inkoviti.

R I N

Drugo:




20 Organizacija dela na oddelku mi dopusca, da natan¢no in dosledno izvajam vse
preventivne ukrepe, ki lahko preprecijo padec pacienta.

] Da.
] Ne.

21 Ce bi imel/a na delovnem mestu manj zadolZitev, bi lahko preventivne ukrepe
izvajala bolj kvalitetno.
(] Da.

] Ne.

22 Mislim, da si za oceno tveganja za padec na naSem oddelku vzamemo dovolj
casa.

] Da.
] Ne.

23 Ob hospitalizaciji pacienta na nasem oddelku vedno izpolnimo lestvice, Ki
omogocajo izrac¢un tveganja za padec pri posameznem pacientu.
(1 Da.

] Ne.

24 Na naSem oddelku za oceno tveganja za padec pacienta uporabljamo:

[ Morsejino lestvico,
Stratify,

Harrogate,

RAFS I,

FRASE,

AHREFRI,

0 6 A O

ne uporabljamo nobene lestvice ali sheme,

(1 drugo:

25lzbrano lestvico ustrezno spreminjamo glede na stanje pacienta:
[ vsak dan,

(1 vsak drugi dan,
(1 enkrat tedensko,
L1 redkeje.



26 Na podlagi izkuSenj s padci pacientov zaposleni na oddelku razvijamo nove in
izboljSujemo obstojece preventivne ukrepe.

(1 sploh se ne strinjam,

[ se ne strinjam,

LI niti se ne strinjam, niti se strinjam,

(1 se strinjam,

(1 popolnoma se strinjam.

27 Na delovnem mestu imamo organizirana izobrazevanja o problematiki padcev v
bolniSni¢nem okolju in o njihovem preprecevanju.
L1 sploh se ne strinjam,

(1 se ne strinjam,

[ niti se ne strinjam, niti se strinjam,

(1 se strinjam,

(1 popolnoma se strinjam.

28 Izobrazevanja poleg teoreticnih predavanj obsegajo tudi prakticno
usposabljanje v obliki razli¢nih delavnic.

L1 sploh se ne strinjam,

(1 se ne strinjam,

[ niti se ne strinjam, niti se strinjam,
(1 se strinjam,

(1 popolnoma se strinjam.

29 Tovrstna izobrazevanja so zanimiva in kvalitetna:

sploh se ne strinjam,
se ne strinjam,
niti se ne strinjam, niti se strinjam,

se strinjam,

(0 N R N R N

popolnoma se strinjam.
30 V zadnjih treh letih sem se izobrazevanja udelezil/a:
(1 dvakrat na leto ali pogosteje,

[ enkrat letno,



(1 vsaki dve leti,
LI redkeje,
(1 drugo:

31 Menim, da je izobrazZevanj:

(1 premalo,

L1 dovolj,

[ prevec.

32 Zadnjega izobraZzevanja sem se udelezil/a:
(1 pred manj kot Sestimi meseci,

(1 v zadnjem letu dni,

[ pred vec kot enim letom,

[ se ga Se nisem udeleZil/a.

33 Oznadite trditve, s katerimi se strinjate.

(] Na izobraZevanjih ne pridobim novih znanj, zato se mi zdijo nepotrebna.

(1 lzobraZevanja pomenijo nadgradnjo mojega znanja in kompetenc.

L1 IzobraZevanja pomembno vplivajo na moje delo.

(1 Na izobraZevanjih se nau¢im konkretnih ukrepov, s katerimi lahko prepre¢im padec

pacienta.

[] Zaradi stalnega izobrazevanja in usposabljanja imam vedjo samozavest in

verjamem,

da lahko ustrezno poskrbim za varnost pacientov.

(1 Menim, da zaradi tovrstnih izobrazevanj Stevilo padcev pacientov na naSem oddelku

upada.
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