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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Padci so drugi najpogostejSi vzrok smrtnih izidov nesre¢ in
poskodb na svetu, Se posebej pa so tveganju za padec izpostavljeni bolniki z demenco.
Zaradi moznih hudih posledic padcev je pomembno, da raziskujemo dejavnike tveganja
ter na podlagi tega razvijamo pristope za preprecevanje padcev. Namen diplomske naloge
je ugotoviti ucinkovite pristope za zmanjSevanje padcev pri bolnikih z demenco v
bolnisni¢nem okolju in socialnovarstvenih ustanovah.

Metoda: Za doseganje namena smo uporabili pregled literature. Nabor literature smo
pridobili z iskalno kodo (falls) AND ((cognitive impairment) OR (elderly) OR
(dementia)) AND ((reducing) OR (interventions) OR (assessment) OR (risk factors)) v
bibliografskih bazah PubMed, Scinapse, Google Scholar, Semantic Scholar in Obzornik
zdravstvene nege. Omejitveni kriteriji so bili obdobje objave med 2014 in 2019,
dostopnost celotnega besedila objave ter jezik besedila slovens¢ina ali angleS¢ina. Z
izloCanjem glede na relevantnost smo pridobili 16 zadetkov, za obdelavo katerih smo
uporabili kvalitativno vsebinsko analizo.

Rezultati: V polnem besedilu smo pregledali 227 ¢lankov in v obdelavo spoznanj
vkljucili 36 ¢lankov. Vkljuditveni kriteriji so zajemali vsebinsko ustreznost. Kon¢no
Stevilo uvrS¢enih ¢lankov je bilo 16. Kljuéni rezultati pregleda literature zajemajo tri
kategorije s podkategorijami. V kategoriji dejavnikov tveganja pri bolnikih z demenco in
bolnikih brez demence smo oblikovali podkategorije: demografski dejavniki, zdravstveno
stanje, zdravila, vedenje, gibalne zmoznosti, kognitivne zmoznosti, duSevno zdravje. V
kategoriji pristopov prepreéevanja padcev pri bolnikih z demenco smo oblikovali
podkategorije: uporaba dodatkov in pripomockov, terapevtske in edukativne intervencije,
vecfaktorske intervencije, ocenjevanje dejavnikov tveganja.

Razprava: Raziskovanje dejavnikov tveganja padcev pri bolnikin z demenco je
kljuénega pomena, ker je ocenjevanje dejavnikov kljucna strategija prepreCevanja
tveganja. Medicinska sestra opravlja klju¢no vlogo pri ocenjevanju tveganja, zato je

pomembno, da je seznanjena z moznimi dejavniki, ki vplivajo na tveganje za padec.

Kljuéne besede: dejavniki tveganja za padec, padci pri bolnikih z demenco, preventiva

pred padci



SUMMARY

Background: Falls are the second most common cause of fatal accidents and injuries in
the world, and dementia patients are at particular risk of falling. Because of the potential
serious consequences of falls, it is important to investigate risk factors for falls and
develop approaches for their prevention. The aim of this diploma thesis was to identify
effective approaches for reducing falls in patients with dementia in the hospital setting
and in long-term care settings.

Methods: The method of literature review was employed. Literature was obtained using
the search codes (falls) AND (cognitive impairment) OR (elderly) OR (dementia) AND
((reducing) OR (interventions) OR (assessment) OR (risk factors)) in bibliographic
databases PubMed, Scinapse, Google Scholar, Semantic Scholar, and the Slovenian
Nursing Review. Restrictive criteria included the period of publication between 2014 and
2019, full-text access of the publication, and Slovenian or English languages. Elimination
of search results according to relevance yielded 16 hits on which qualitative content
analysis was performed.

Results: We reviewed 227 full-text articles, of which 36 were included in the processing
of insights. The inclusion criteria included substantive relevance. The final number of
articles ranked was 16. The key results of the literature review covered three categories
with subcategories. The first category of risk factors in patients with dementia and non-
dementia patients included the following subcategories: demographic factors, health
status, medications, behavior, mobility, cognitive abilities, mental health. The second
category of fall prevention approaches in patients with dementia included the following
subcategories: use of gadgets and technical devices, therapeutic and educational
interventions, multifactorial interventions, and risk factor assessment.

Discussion: Exploring the risk factors for falls in patients with dementia is crucial as
assessing these factors is a key risk prevention strategy. Nurses play a key role in the risk
assessment process, so it is important that they are aware of the potential factors that
affect the risk of falling.

Key words: fall risk factors, falls in dementia patients, fall prevention
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1 UVvOD

Padec opredeljujemo kot dogodek, ki povzro¢i, da se oseba nenamerno znajde na tleh ali
na drugi nizji povrsini. PoSkodbe, povezane s padcem, so lahko smrtne, vendar vecina ni
smrtnih. Padci so kljub temu drugi najpogostejsi vzrok smrtnih izidov nesrec¢ in poskodb
po vsem svetu, in sicer na svetovni ravni letno zaradi padcev umre 646.000 ljudi, od
katerih jih je vec kot 80 % iz nizje ali srednje razvitih drzav. Vsako leto zabelezimo do
37,3 milijona padcev, ki so dovolj hudi, da zahtevajo zdravnisko pomoc¢. Najve¢ padcev
s smrtnim izidom je med odraslimi, starej$imi od 65 let, mlajsimi odraslimi, starih 15-29

let, in otroki, starih 15 let ali manj (Svetovna zdravstvena organizacija, 2018).

Problematika je Se toliko bolj kriti¢na pri bolnikih z demenco (Fernando, et al., 2017).
Padci so glavni vzrok obolevnosti in umrljivosti bolnikov z demenco (Allan, et al., 2019).
Allan, et al. (2019) v svoji raziskavi ugotavljajo, da je za podro¢je dejavnikov tveganja,
zmanjS$evanja tveganja in uspesnosti preprecevanja padcev pri bolnikih z demenco slabo
raziskano. Verjetnost padca je od stiri do petkrat veéja kot pri starej$ih, ki nimajo
kognitivnih motenj ( Fernando, et al., 2017; Alzheimer Society Manitoba, 2019). Delez
padcev je tako v klini¢ni skupini bolnikov z demenco izjemno visok, in sicer v 12 mesecih
pade med 50 % in 80 % bolnikov z demenco, od teh pa kar eden od treh bolnikov, Ki
Zivijo v socialnovarstvenih ustanovah (Meyer, et al., 2019). Pri starej$ih z demenco se ob
padcih poveca tudi tveganje za vecje poskodbe, povezane s padcem, kot so zlomi kolka
in smrtnost. Za bolnike z demenco, ki padejo, je tveganje za slabo celjenje zlomov trikrat
vi§je kot pri kognitivno zdravih ljudeh. Za bolnike z demenco, ki padejo, je petkrat bolj
verjetno, da bodo hospitalizirani ali ziveli v dolgotrajni oskrbi, kot za starejse z demenco,
ki ne padejo. Osebe s Parkinsonovo boleznijo, z vaskularno demenco in demenco
Lewyjevih teles so Se posebej nagnjeni k motnjam gibanja ( Fernando, et al., 2017; laboni,
et al., 2018; Alzheimer Society Manitoba, 2019 ). Tveganja, povezana s padci, izjemno
visoko korelirajo s tveganji demence. Specificna obravnava padcev pri bolnikih z
demenco je zaradi tega potrebna posebne pozornosti (Chiba, et al., 2015; Gale, et al.,
2016; Fernando, et al., 2017;).
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Eden od klju¢nih dejavnikov tveganja za padce je starost. Tveganje za padec se s starostjo
povecuje in je lahko delno posledica fizi¢nih, senzori¢nih in kognitivnih sprememb,
povezanih s staranjem, v kombinaciji z okolji, ki niso prilagojena starajoci se populaciji.
Druga skupina z visokim tveganjem za padec so otroci. Otroci padejo predvsem zaradi
razvojnih omejitev, prirojene radovednosti za okolico in vi§je gibalne intenzivnosti. Spol
ne velja za dejavnik tveganja, Ceprav je med moskimi visja raven smrtnosti, kar je najbrz
povezano s tveganji pretezno moskih poklicev (Svetovna zdravstvena organizacija,
2018). Drugi dejavniki tveganja so:

- poklici, povezani z delom na vi$ini ali v drugih nevarnih delovnih pogojih;

- uzivanje alkohola ali drugih psihoaktivnih snovi;

- socialnoekonomski dejavniki, revs¢ina, prenatrpanost stanovanj, zivljenje v

enoosebnem gospodinjstvu;

- osnovna zdravstvena stanja, kot so nevroloske, sréne, hormonske in druge

motnje;

- duSevne motnje in stiske;

- stranski ucinki zdravil;

- fizi¢na neaktivnost, slaba mobilnost;

- tezave z ravnotezjem, vidom in s kognitivnimi funkcijami;

- Zivljenje v ustanovah, kot so socialnovarstvene ustanove;

- nevarnosti v okoljih, zlasti za osebe s slabim ravnotezjem in z omejenim vidom

(Chang & Do, 2015; Chiba, et al., 2015; Gale, et al., 2016; Fernando, et al., 2017;

Svetovna zdravstvena organizacija, 2018; Ward, et al., 2019).

Za osebe z visokim tveganjem za padec je potrebna kompleksna vecfaktorska ocena, pri
kateri si lahko pomagamo z razliénimi ocenjevalnimi lestvicami. Klju¢ne tocke
vecfaktorskih ocenjevalnih lestvic vkljucujejo:

- pregled podrobne zgodovine morebitnih predhodnih padcev,

- oceno medicinskih dejavnikov tveganja, vkljuéno z vsemi fizi€nimi in duSevnimi

diagnozami;

- pregled zdravil, ki jih bolnik jemlje;

- fizi¢ni pregled (hoja in ravnotezje, vid in sluh, nevroloska in kognitivna funkcija,

mo¢ spodnjih okoncin, stopal in obutev);
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- funkcionalno oceno, ki vkljucuje vsakodnevne dejavnosti in nacin zivljenja

(Waldron, et al., 2012).

Klini¢ni pregled, ki obravnava potencialne nevarnosti v okolju, zdravila, kognitivne in
vidne motnje, funkcionalne omejitve, ortostatsko hipotenzijo ter anomalije hoje in
ravnotezja, se lahko uporabi za opredelitev dejavnikov tveganja za padce in preprecevanje
padcev (Kwan & Straus, 2014). Z ocenjevanjem tveganja za padec in s sprejemanjem
primernih preventivnih pristopov lahko pripomoremo k zmanj$anju moznosti padcev in
posledi¢nega upada funkcionalnosti, kakovosti zivljenja, poskodb ali smrti (Phelan,
2015). Posebej pomembne so ocene tveganj pri najbolj rizi¢nih skupinah, kot so, na

primer, osebe z demenco.

Ceprav veliko virov potrjuje, da bolniki z demenco padajo pogosteje in so posledice
padcev pri njih bolj kriti¢ne, specifi¢cne dejavnike tveganja pri teh bolnikih za zdaj Se
slabo razumemo in tako zanje tudi nimamo posebnih ocenjevalnih lestvic (Fernando, et
al., 2017). Razumevanje dejavnikov tveganja za padce med to populacijo je kljucnega
pomena, da lahko razvijemo ucinkovite strategije za preprecevanje padcev in zmanjSamo
negativni vpliv padcev na kakovost zivljenja posameznika in ekonomsko breme
obravnave padcev (American Geriatrics Society in British Geriatrics Society, 2011).
Bolniki z demenco lahko dozivijo razli¢ne spremembe, ki vplivajo na njihovo tveganje
za padec, in sicer:

- poslabsa se njihova sposobnost uvida, kar vpliva na njihovo presojo in

sposobnost ocenjevanja tveganj;

- poslabsa se njihovo zaznavanje, torej vid, sluh, tip;

- poslabsajo se njihove sposobnosti komunikacije, zaradi Cesar teZje razumejo

okolico in tezje izrazijo svoje potrebe;

- poslabsa se sposobnost koordinacije gibanja, tj. zmoznost moZzganov za

komuniciranje z miSicami in izvajanje vsakodnevnih nalog kljub sicer$nji fizi¢ni

zmogljivosti;

- poslabSa se zmoznost interpretacije signalov iz okolja, kar lahko povzroca

motnje zaznavanja, na primer motnje zaznavanja globine, svetlobe, intenzivnosti,

barve, vzorcev, temperature ipd.;
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- ohranjanje informacij je oteZeno (izguba spomina in teZave pri ucenju novih
nalog);

- zaradi tezav z opravljanjem nalog in aktivnosti starejsi te zacnejo opuscati, kar
vodi v Se hitrejsi upad in tezave z mobilnostjo (Alzheimer Society Manitoba,

2019).

Za $tevilo starejsih odraslih z demenco je ocenjeno, da se bo le-to v naslednjih petnajstih
letih dramati¢no povecalo. Te napovedi $e dodatno potrjujejo potrebo po razvoju
preventivnih pristopov pri specifi¢ni skupini bolnikov z demenco, ki so zaradi padcev $e

posebej ogrozeni (Fernando, et al., 2017).

V diplomskem delu se bomo osredotocili na padce, specifi¢no pri bolnikih z demenco,

ter raziskali mozne pristope za zmanjSevanje in preprecevanje le-teh.

Emil Marjanovié: Pristopi za zmanjSevanje padcev pacientov z demenco stran 4



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo uporabili sistemati¢ni pregled strokovne in znanstvene literature

v angleskem in slovenskem jeziku.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomske naloge je s sistemati¢nim pregledom strokovne in znanstvene literature
ugotoviti uéinkovite pristope za zmanjSevanje padcev pri pacientih z demenco v

bolni$ni¢nem okolju in socialnovarstvenih ustanovah.

V ta namen smo si zastavili naslednja cilja diplomskega dela;
Cilj 1: ugotoviti dejavnike tveganja za padce pri bolnikih z demenco in bolnikih brez
demence;

Cilj 2: raziskati ucinkovite pristope za preprecevanje padcev pri bolnikih z demenco.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Kot vodilo pri doseganju namena diplomske naloge smo oblikovali naslednja
raziskovalna vprasanja:
— R1: Kateri so dejavniki tveganja za padce pri bolnikih z demenco in bolnikih
brez demence?
— R2: Kaksni so ucinkoviti pristopi za preprecevanje padcev pri bolnikih z

demenco?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu uporabljamo sistemati¢ni pregled strokovne in znanstvene literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Emil Marjanovié: Pristopi za zmanjSevanje padcev pacientov z demenco stran 5
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Izvedli smo sistemati¢ni pregled domace in tuje strokovne in znanstvene literature v
razli¢nih podatkovnih bazah, kjer smo iskali ustrezne ¢lanke, jih prevajali in analizirali.
V bibliografskih bazah PubMed, Scinapse, Google Scholar, Semantic Scholar smo
pridobili nabor zadetkov iskanja s klju¢nimi besedami:

- falls dementia;

- falls cognitive impairment;

- falls elderly/padci starejsi;

- falls dementia prevention;

- falls dementia reducing;

- falls dementia intervencions;

- falls dementia assessment;

- falls dementia risk factors.

V bibliografskih bazah Obzornik zdravstvene nege smo pridobili nabor zadetkov iskanja
s kljuénimi besedami:

- padci demenca;

- padci kognitivna oviranost;

- padci starejsi;

- preprecevanje padcev demenca;

- zmanjSevanje padcev demenca;

- intervencije padcev demenca,;

- ocenjevanje padci demenca;

- dejavniki tveganja padci demenca.

Iskalna koda se je glasila z Boolovima operatorjema: (falls) AND ((cognitive impairment)
OR (elderly) OR (dementia)) AND ((reducing) OR (interventions) OR (assessment) OR
(risk factors)).

Omejitveni kriteriji iskanja literature so bili obdobje objave med letoma 2014 in 2019,
dostopnost celotnega besedila objave ter jezik besedila slovensCina ali anglescina.

Izkljucitveni kriterij so bili drugi jeziki in objave pred 2014.

Emil Marjanovié: Pristopi za zmanjSevanje padcev pacientov z demenco stran 6
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2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pregled reduciranja zadetkov je prikazan s PRIZMA diagramom (slika 2). Prikazana je
pot do koncnega Stevila zadetkov glede na klju¢ne besede in primernosti vsebine ¢lankov,
pridobljenih v razli¢nih podatkovnih bazah. Tabelari¢no je napisano za vsako podatkovno
bazo posebej, katere kljucne besede so bile uporabljene, stevilo dobljenih zadetkov,

Stevilo pregledanih raziskav in Stevilo izbranih zadetkov.

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Za obdelavo podatkov pregleda literature smo uporabili kvalitativno vsebinsko analizo
po Vogrincu (2008). S tehniko kodiranja in oblikovanja vsebinskih kategorij smo
analizirali besedila. S pomoc¢jo kodiranja smo strnili obseg podatkov iz besedila in
povezavo med razdrobljenim pomenom raziskovalne tematike v besedilu vsebinsko in
pomensko zaklju¢eno celoto. Kodirano besedilo 0z. kode s skupno tematiko smo uvrstili

v kategorijo, ki je ustrezala njeni vsebini.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Za oceno kakovosti pregleda literature smo uporabili hierarhijo dokazov (slika 1) v
znanstvenoraziskovalnem delu (povzeto po avtorjih Polit & Beck, 2008). Vse ¢lanke smo
tudi ocenili glede na vrsto in velikost vzorca.

V tabeli 1 prikazujemo strukturo ¢lankov za konéno analizo po nivoju dokazov.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature po nivoju dokazov

Avtor Raziskovalni dizajn Nivo
dokazov
Bruce, etal., 2017 Randomizirana eksperimentalna kontrolna studija s tremi I1.
skupinami

Chang & Do, 2015 Presecna Studija na nacionalno reprezentativnem vzorcu V.
Fernando, et al., 2017 Sistematiéni pregled studij l.
Gale, etal., 2016 Longitudinalna opazovalna Studija .
Guirguis-Blake, et al., Sistemati¢ni pregled studij l.
2018
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Avtor Raziskovalni dizajn Nivo
dokazov

Jorgensen, et al., 2015 Posamezna opazovalna Studija V.

Kielich, et al., 2017 Anketna raziskava V.

Kosse, et al., 2015 Presecna studija evidentiranja padcev in 66 karakteristik V.
bolnikov

Lach, et al., 2016 Integrativni pregled literature l.

Meuleners, et al., 2016 Posamezna nerandomizirana Studija .

Meyer, et al., 2019 Eksperimentalna §tudija .

Montero-Odasso & Pregled literature I1.

Speechley 2018

Peach, et al., 2017 Kvalitativna $tudija s tematsko analizo polstrukturiranih V.
intervjujev s pacientom in sorodniki

Sharma, et al., 2018 Retrospektivna opazovalna $tudija V.

Van der Wardt, et al., Presecna Studija s testom izvrSilnih funkeij in oceno 1.

2015 tveganja za padce

Vieira, et al., 2016 Sistemati¢ni pregled opazovalnih §tudij 11

2.4 REZULTATI

V nadaljevanju prikazujemo rezultate pregleda literature.

2.4.1 PRIZMA diagram

Z iskalnimi orodji smo nasli skupaj 3.182.793 zadetkov, ki smo jih razvrstili s filtri

ujemanja, tako da so bili na zacetku seznamov ¢lanki, za katere je bilo najbolj verjetno,

da ustrezajo naSemu iskanju. Na tako razvrS€enih seznamih smo pregledali naslove in

povzetke. Skupaj smo pregledali 227 naslovov in na podlagi povzetkov za pregled v

polnem besedilu izlus¢ili 71 Elankov. Na podlagi pregleda polnega besedila je bilo

izkljucenih 35 ¢lankov, 36 pa jih je bilo izbranih za natan¢no analizo. V kon¢no analizo

je vklju€enih 16 ¢lankov (tabela 1 in slika 2).

Tabela 2: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Stevilo zadetkov Stevilo pregledanih Izbrani zadetki za

naslovov in povzetkov pregled v polnem
besedilu

PubMed 3.067.555 98 52

Scinapse 52.456 92 54

Google Scholar 19.300 71 65

Semantic Scholar 43.456 81 56

COBISS 23 23 0
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Podatkovna baza Stevilo zadetkov Stevilo pregledanih Izbrani zadetki za
naslovov in povzetkov pregled v polnem
besedilu
Drugi viri 0 0 0

V obdelavo podatkov smo uvrstili 16 pregledanih ¢lankov v polnem besedilu.

Elektronski viri raziskovalnih Ostali viri v polnem besedilu
¢lankov v polnem besedilu _
(n = 227) (n=0)

| | __________________________
1

\ 1

St. virov v polnem besedilu

(n=71)

[ o e o
» 35 izkljuenih
+ 1

St. virov, primernih za natancno

analizo

v

St. virov, primernih za konéno analizo

(n=16)

Slika 1: PRIZMA diagram
2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah
Rezultate prikazujemo v tabeli 3. V tabeli prikazujemo glavne znacilnosti posameznih

enot literature ter dodajamo klju¢na spoznanja raziskovalcev, na katerih temelji nas$

pregled literature.
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Tabela 1: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drZzava)

Klju¢na spoznanja

Bruce, et
al.

2017

Randomizirana
eksperimentalna
kontrolna Studija s
tremi skupinami

25 udelezencev v
vsaki
eksperimentalni
skupini, Zdruzeno
kraljestvo

Preprecevanje padcev je mogoce
z ocenjevanjem sedmih klju¢nih
dejavnikov tveganja: podroben
intervju o zgodovini padcev, z
upostevanjem rdecih zastavic,
ocena ravnotezja in gibanja,
pregled vida, preverjanje zdravil,
pregled srca, pregled stopal in
obutve ter ocena domacdega
okolja.

Chang &
Do

2015

Presec¢na Studija na
nacionalno
reprezentativnem
vzorcu

14.88.165 ali ve¢
let starih odraslih,
Kanada

Dejavniki tveganja za padce pri
moSkih brez demence so infarkt,
tvegano prehranjevanje, visja
izobrazba, motnje vida,
ovdovelost ali lo¢enost, nizja
stopnja telesne aktivnosti.
Dejavniki za padce pri Zenskah
brez demence so infarkt, visja
starost, tvegano prehranjevanje,
uzivanje alkohola, jemanje ve¢
kot 5 zdravil, artritis, diabetes,
osteoporoza, manjsa stopnja
telesne aktivnosti in nizji

dohodki.

Fernando,
etal.

2017

Pregled literature

17 studij v
angleskem jeziku

Dejavniki tveganja za padce pri
bolnikih z demenco so moski
spol, vi§ja starost, motnje
ravnoteZja, uporaba pripomocka
za hojo, sprehajanje zunaj, slabsi
vid, slabsi splosni funkcionalni
status, odvisnost v higieni,
zdravila (antipsihotiki,
anksiolitiki, hipnotiki, sedativi in
antidepresivi), motnje govora,
iskanje pozornosti, anksioznost,
impulzivnost, resnost demence.
Od ¢asovno-prostorskih
parametrov so dejavniki
tveganja hitrost, srednja dolzina
koraka, podpora od pete do pete
in dvojni ¢as podpore.

Gale, et al.

2016

Longitudinalna
opazovalna $tudija

4301 starejsih
odraslih

Dejavniki tveganja za padec med
starejSimi odraslimi so hude
bolecine, vsaj ena kroni¢na
bolezen. Pri zenskah so
dejavniki tveganja inkontinenca,
krhkost kosti, pri moskih pa
visja starost, visoke ravni
depresivnih simptomov in slab
rezultat na testu ravnotezja.
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Guirguis-
Blake, et al.

2018

Sistemati¢ni pregled
literature

109 studij v
angleskem jeziku

Na zmanjSanje Stevila padcev
vplivajo vecfaktorske
intervencije na osnovi
ocenjevanja dejavnikov
tveganja, vodena telesna
aktivnost in dodajanje vitamina
D

Jorgensen,
etal.

2015

Presecna Studija
administrativne
baze

1754 bolnikov,
starejSih od 65 let,
Danska

Dejavniki tveganja za padec pri
bolnikih so vi§ja starost,
demenca, osteoporoza, infarkt,
depresija, kroni¢na plju¢na
bolezen in Parkinsonova
bolezen.

Kielich, et
al.

2017

Anketna raziskava

37 splosnih
zdravnikov,
Avstralija

Preprecevanje padcev bi bilo
mogoce z vpeljevanjem
rutiniranega ocenjevanja
tveganja za padce: zgodovina
padcev, strah pred padcem,
poznavanje tveganj, poznavanje
preventive, uzivanje sedativov,
antihipertenzivov,
antipsihotikov, ve¢ zdravil,
tezave z vidom.

Kosse, et
al.

2015

Presecna Studija
evidentiranja
padcev in 66
karakteristik
bolnikov

20 uporabnikov v
domovih za
ostarele z
demenco, ZDA

Z visjim tveganjem za padec so
povezani dejavniki, kot so
motnja mobilnosti, neinhibirano
vedenje, sladkorna bolezen in
uporaba analgetikov, beta
zaviralcev in psiholeptikov.
Varovalni dejavniki so
neokretnost, sréno popuséanje in
nezmoznost sporazumevanja.

Lach, et al.

2016

Integrativni pregled
literature

40 studij v
angleskem jeziku

Dejavniki tveganja za padec pri
bolnikih z demenco so
spremembe v hoji, ravnotezju in
strah pred padci. Pristopi
preprecevanja so telesna vadba
in veéfaktorske intervencije.

Meuleners,
etal.

2016

Kohortna $tudija
celotne populacije

32.519 bolnikov z
diagnozo demence,
Avstralija

Dejavniki tveganja za padce pri
bolnikih z demenco so zenski
spol, vi§ja starost, Zivljenje na
podezelju, predhodna poskodba
zaradi padca, motnje vedenja,
nevroleptiki, nizka kostna
gostota. Dejavniki tveganja za
padce pri bolnikih brez demence
S0 motnje ravnotezja, misi¢na
mo¢, koordinacija, tezave s hojo,
motnje vida, motnje
razpolozenja, okolijski
dejavniki, neprimerna obutev.
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
Meyer, et 2019 | Eksperimentalna 25 parov bolnikov | Padce pri bolnikih z demenco je
al. Studija z demenco in mogoce preprecevati z
njihovih ozave$canjem bolnikov in
skrbnikov, njihovih skrbnikov glede
Avstralija dejavnikov tveganja za padce.
Montero- 2018 | Pregled literature 8 Studij v Dejavniki tveganja za padec so
Odasso & angleskem jeziku | poslab$anje pozornosti in
Speechley izvrSilnih funkcij. Padce pri
bolnikih z demenco je mogoce
zmanj$ati s kognitivnim
treningom, kot so zdravila,
trening dvojnih nalog, delo v
virtualni realnosti.
Peach, et 2017 | Kvalitativna $tudija | 20 pacientov in Dejavniki tveganja za padce pri
al. s tematsko analizo sorodnikov, bolnikih z demenco je zanikanje
polstrukturiranih Zdruzeno tveganja za padce.
intervjujev s kraljestvo
pacientom in
sorodniki
Sharma, et 2018 | Retrospektivna 300.000 primerov, | Dejavniki tveganja za padec pri
al. opazovalna $tudija ZdruZeno bolnikih z demenco so starost,
kraljestvo zenski spol, somatske
zdravstvene tezave, predhodni
padec ali poskodba, vaskularna
demenca v razmerju do
Alzheimerjeve demence,
obmocja redkejse poselitve,
samsko bivanje, slabsi
zivljenjski pogoji.
Van der 2015 | Presecna $tudija s 22 udelezencev s Dejavniki tveganja za padce pri
Wardt, et testom izvrSilnih povpre¢no bolnikih z demenco so slab
al. funkcij in oceno starostjo 81,6 letin | prostorski spomin, inhibicija
tveganja za padce diagnozo blage premoc¢nega odziva na drazljaje.
demence, Druge izvrSilne funkcije, kot so
Zdruzeno kompleksni odzivni Cas,
kraljestvo sposobnost nacrtovanja,
kognitivna fleksibilnost,
sposobnost sklepanja in
zmanj$ana pozornost, ki ne
kazejo vpliva na tveganje za
padec.
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
Vieira, et 2016 | Pregled literature 157 studij v Dejavniki tveganja za padec med
al. angleskem jeziku starejSimi so tezave z

ravnotezjem, slab$a misi¢na
mo¢, tezave s hojo, funkcionalne
omejitve, tezave v vidom,
bolecina, jemanje zdravil,
kognitivne tezave, neustrezno
okolje. Pristopi preprecevanja
padcev zajemajo ocenjevanje
dejavnikov tveganja, uporaba
funkcionalnih pripomockov,
nadzorovana telesna aktivnost,
ozavescanje in svetovanje,
predpisovanje ocal, uzivanje
vitamina D in Kkalcija,
vecfaktorske intervencije.

Rezultate pregleda literature iz tabele 2 smo kodirali ter kode shemati¢no razvrstili v

kategorije (tabela 4). Kategorije smo vsebinsko smiselno razdelili na podkategorije.

Glavne tri kategorije smo prilagodili raziskovalnim vprasanjem:

- kategorija 1 — dejavniki tveganja pri pacientih z demenco;

- kategorija 2 — dejavniki tveganja pri pacientih brez demence;

- kategorija 3 — pristopi preprecevanja padcev pri pacientih z demenco.

Ob kategorijah in podkategorijah navajamo avtorje raziskav, ki smo jih vklju¢ili v

pregled literature.

Tabela 2: Razporeditev kategorij in podkategorij

Kategorija

Podkategorije

Avtorji

Dejavniki tveganja pri pacientih z
demenco

Demografski dejavniki
Zdravstveno stanje
Zdravila

Vedenje

Gibalne zmoznosti
Kognitivne zmoznosti
Dusevno zdravje

Fernando, et al., 2017
Meuleners, et al., 2016

Peach, et al., 2017

Van der Wardt, et al., 2015
Kosse, et al., 2015

Sharma ,et al., 2018
Montero-Odasso & Speechley,
2018

demence

Dejavniki tveganja pri pacientih brez

Demografski dejavniki
Zdravstveno stanje
Gibalne zmoznosti
Vedenje

Kognitivne zmoZnosti
Dusevno zdravje

Meuleners, et al., 2016
Chang & Do, 2015
Jorgensen, et al., 2015
Gale, et al., 2016
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Kategorija Podkategorije Avtorji
Pristopi preprecevanja padcev pri Uporaba dodatkov in Lach, et al., 2016
pacientih z demenco pripomoc¢kov Vieira, et al., 2016
Terapevtske in edukativne Bruce, et al., 2017
intervencije Kielich, et al., 2017
Vecéfaktorske intervencije Guirguis-Blake, et al., 2018
Ocenjevanje dejavnikov Montero-Odasso, M. &
tveganja Speechley, M., 2018
Meyer, et al., 2019
Montero-Odasso & Speechley,
2018

1z kod prve kategorije (dejavniki tveganja pri pacientih z demenco) smo izluscili 7
podkategorij, ki so (tabela 5):

- demografski dejavniki;

- zdravstveno stanje;

- zdravila;

- vedenje;

- gibalne zmoznosti;

- kognitivne zmoznosti,

- duSevno zdravje.

Tabela 3: Razporeditev kod po kategoriji — dejavniki tveganja pri pacientih z

demenco
Podkategorije Kode Avtorji
Demografski
dejavniki
moski spol Fernando, et al., 2017
Meuleners, et al., 2016
visja starost Sharma, et al., 2018
Meuleners, et al., 2016
Fernando, et al., 2017
obmodja redkejSe poselitve Sharma, et al., 2018
samsko bivanje Sharma, et al., 2018
Zivljenje na podezelju Meuleners, et al., 2016
slabsi Zivljenjski pogoji Sharma, et al., 2018
Zdravstveno stanje
somatske zdravstvene tezave Sharma, et al., 2018
predhodna poskodba zaradi padca Meuleners, et al., 2016
predhodni padec ali poS§kodba Sharma, et al., 2018
nizka kostna gostota Meuleners, et al., 2016
sladkorna bolezen Kosse, et al., 2015
vaskularna demenca v razmerju do Alzheimerjeve | Sharma, et al., 2018
demence
resnost demence Fernando, et al., 2017
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Podkategorije Kode Avtorji

slabsi vid Fernando, et al., 2017

Zdravila
analgetiki Kosse, et al., 2015
antidepresivi Fernando, et al., 2017
antipsihotiki Fernando, et al., 2017
anksiolitiki Fernando, et al., 2017
beta zaviralci Kosse, et al., 2015
hipnotiki Fernando, et al., 2017
nevroleptiki Meuleners, et al., 2016
psiholeptiki Kosse, et al., 2015
sedativi Fernando, et al., 2017

Vedenje

motnje vedenja

Meuleners, et al., 2016

impulzivnost

Fernando, et al., 2017

neinhibirano vedenje

Kosse, et al., 2015

odvisnost pri higieni

Fernando, et al., 2017

sprehajanje zunaj

Fernando, et al., 2017

pripomocek za hojo

Fernando, et al., 2017

Gibalne zmozZnosti

Casovno-prostorski parametri

Fernando, et al., 2017

spremembe v hoji

Lach, etal., 2016

spremembe v ravnotezju

Lach, etal., 2016

motnje ravnotezja

Fernando, et al., 2017

hitrost gibanja

Fernando, et al., 2017

srednja dolzina koraka

Fernando, et al., 2017

opora od pete do pete

Fernando, et al., 2017

¢as dvojne opore

Fernando, et al., 2017

slab prostorski spomin

Van der Ward,t et al.,
2015

motnja mobilnosti

Kosse, et al., 2015

inhibicija premo¢nega odziva

Van der Wardt, et al.,
2015

Kognitivne
Zmoznosti

slabsi splosni funkcionalni status

Fernando, et al., 2017

zanikanje tveganja za padce

Peach, et al., 2017

Dusevno zdravje

anksioznost

Fernando, et al., 2017

strah pred padci

Lach, et al., 2016

iskanje pozornosti

Fernando, et al., 2017

Iz kod druge kategorije (dejavniki tveganja pri pacientih brez demence) smo izluséili 6
podkategorij, ki so (tabela 6):

- demografski dejavniki;

- zdravstveno stanje;

- gibalne zmoZznosti;

- vedenje;

- kognitivne zmoZnosti;

- dusevno zdravje.
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategoriji — dejavniki tveganja pri pacientih brez

demence

Podkategorije Kode Avtorji
Demografski
dejavniki

vi§ja starost Jorgensen, et al., 2015
Gale, etal., 2016
Chang & Do, 2015

vi§ja izobrazba (moski) Chang & Do, 2015

nizji dohodki (Zenske) Chang & Do, 2015

ovdovelost ali loéenost (moski) Chang & Do, 2015

neustrezno okolje Vieira ,et al., 2016

dejavniki okolja Meuleners, et al., 2016
Zdravstveno stanje

infarkt Jorgensen, et al., 2015

Chang & Do, 2015
Chang & Do, 2015

vsaj ena kroni¢na bolezen Gale, et al., 2016
kroni¢na pljucna bolezen Jorgensen, et al., 2015
diabetes (Zenske) Chang & Do, 2015
osteoporoza Jorgensen, et al., 2015
Chang & Do, 2015
krhkost kosti (Zenske) Gale, et al., 2016
artritis (Zenske) Chang & Do, 2015
Parkinsonova bolezen Jorgensen, et al., 2015
demenca Jorgensen, et al., 2015
hude bolecine Gale, et al., 2016
bolecina Vieira, et al., 2016
inkontinenca (zenske) Gale, et al., 2016
Meuleners, et al., 2016
tezave v vidom Vieira, et al., 2016
jemanje zdravil Vieira, et al., 2016
jemanje vec kot 5 zdravil (Zenske) Chang & Do, 2015
Gibalne zmoznosti
slab rezultat na testu ravnotezja (moski) Gale, et al., 2016
teZave z ravnotezjem Vieira, et al., 2016
motnje ravnotezja Meuleners, et al., 2016
slaba koordinacija Meuleners, et al., 2016
slabSa miSi¢na mo¢ Vieira, et al., 2016
Meuleners, et al., 2016
funkcionalne omejitve Vieira, et al., 2016
tezave s hojo Vieira, et al., 2016
Meuleners, et al., 2016
Vedenje
tvegano prehranjevanje (moski) Chang & Do, 2015
nizja stopnja telesne aktivnosti (moski) Chang & Do, 2015
tvegano prehranjevanje (Zenske) Chang & Do, 2015
uzivanje alkohola (Zenske) Chang & Do, 2015
manjsa stopnja telesne aktivnosti (Zenske) Chang & Do, 2015
neprimerna obutev Meuleners, et al., 2016
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Podkategorije Kode
Kognitivne

Zmoznosti

Avtorji

Vieira, et al., 2016
Montero-Odasso & Speechley,
2018

Montero-Odasso & Speechley,
2018

kognitivne tezave
poslabsanje izvrSilnih funkcij

poslabsanje pozornosti

Dusevno zdravje

motnje razpoloZenja Meuleners, et al., 2016

depresija Jorgensen, et al., 2015
visoke ravni depresivnih simptomov (pri Gale, etal., 2016
moskih)

Iz kod tretje kategorije (pristopi prepre¢evanja padcev pri pacientih z demenco) smo
izlus¢ili 6 podkategorij, ki so: (Tabela 7)

- uporaba dodatkov in pripomockov;

- terapevtske in edukativne intervencije;

- vecfaktorske intervencije;

- ocenjevanje dejavnikov tveganja.

Tabela 5: Razporeditev kod po kategoriji — pristopi preprecevanja padcev pri

pacientih z demenco

Podkategorije Kode
Uporabo dodatkov in

pripomockov

Avtorji

predpisovanje ocal Vieira, et al., 2016

uporaba funkcionalnih pripomockov

Vieira, et al., 2016

uzivanje vitamina D in kalcija

Vieira, et al., 2016

dodajanje vitamina D

Guirguis-Blake, et al.,
2018

zdravila za izboljSanje kognitivnih sposobnosti

Montero-Odasso &
Speechley, 2018

Terapevtske in
edukativne intervencije

telesna vadba

Lach, etal., 2016

nadzorovana telesna aktivnost

Vieira, et al., 2016

vodena telesna aktivnost

Guirguis-Blake, et al.,
2018

kognitivne terapije: trening dvojnih nalog, delo
v virtualni realnosti

Montero-Odasso
&Speechley, 2018

ozave§Canje in svetovanje

Vieira, et al., 2016

ozaveS§Canje pacientov in njihovih skrbnikov
glede dejavnikov tveganja za padce

Meyer, et al., 2019

Ved intervencij hkrati

ved intervencij hkrati

Lach, etal., 2016

ved intervencij hkrati

Vieira ,etal., 2016

Emil Marjanovié: Pristopi za zmanjSevanje padcev pacientov z demenco

stran 17




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Podkategorije

Kode

Avtorji

ve¢ intervencij hkrati na osnovi ocenjevanja

dejavnikov tveganja

Guirguis-Blake, et al.,
2018

Ocenjevanije dejavnikov

tveganja

rutinsko ocenjevanje tveganja za padce

Kielich, et al., 2017

ocenjevanje dejavnikov tveganja

Vieira, et al., 2016

ocenjevanje dejavnikov tveganja

Bruce, et al., 2017

intervju o zgodovini padcev z upostevanjem

rdecih zastavic

Bruce, et al., 2017

ocenjevanje zgodovine padcev

Kielich, et al., 2017

ocena ravnotezja in gibanja

Bruce, et al., 2017

pregled srca

Bruce, et al., 2017

pregled vida

Bruce, et al., 2017

preverjanje tezav z vidom

Kielich, et al., 2017

pregled stopal

Bruce, et al., 2017

preverjanje zdravil

Bruce, et al., 2017

preverjanje uZivanja ve¢ zdravil

Kielich, et al., 2017

preverjanje uzivanja sedativov

Kielich, et al., 2017

preverjanje uzivanja antihipertenzivov

Kielich, et al., 2017

preverjanje uzivanja antipsihotikov

Kielich, et al., 2017

pregled obutve

Bruce, et al., 2017

ocena domacega okolja

Bruce, et al., 2017

ocenjevanje strahu pred padcem

Kielich, et al., 2017

Uporabo dodatkov in

ocenjevanje poznavanja preventive

Kielich, et al., 2017

pripomockov

2.5 RAZPRAVA

S starostjo zaradi upada gibalnih zmoznosti in kognitivnih kapacitet upadajo ¢lovekove
gibalne sposobnosti. Pri starejsih odraslih lahko upad agilnosti povzro¢a padce, ki lahko
ravno pri starejSih odraslih povzrocajo kriti¢ne zdravstvene zaplete ali celo smrt. Posebe;j
ogrozeni so pacienti z demenco, saj je kognitivni upad pri njih §e moc¢nejsi, zaradi Cesar
slabse presojajo, imajo slabse reflekse ter so zaradi kognitivne prizadetosti telesno
Sibkejsi (Kosse, et al., 2015; Meuleners, et al., 2016; Montero-Odasso & Speechley,
2018;; Peach, et al., 2017; Speechley, 2018). Vendar pa vsi dejavniki tveganja se niso
pojasnjeni (Meuleners, etal., 2016; Fernando, et al. 2017; Montero-Odasso & Speechley,
2018). V diplomskem delu smo si zaradi tega zastavili namen proucitve ucinkovitih
pristopov za zmanjSevanje padcev pri pacientih z demenco. Ta namen smo dosegli z
dvema ciljema, in sicer smo najprej ugotavljali dejavnike tveganja za padce pri pacientih
z demenco in pacientih brez demence, nato pa smo raziskali u¢inkovite pristope za

preprecevanje padcev pri pacientih z demenco.
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Nase prvo raziskovalno vprasanje R2 se je glasilo: Kateri so dejavniki tveganja za
padce pri pacientih z demenco in pacientih brez demence? S kvalitativno vsebinsko
analizo smo iz izbranih ¢lankov pridobili 48 kod, ki pojasnjujejo dejavnike tveganja za
padce pri pacientih z demenco (tabela 4), ter 50 kod, ki pojasnjujejo dejavnike tveganja
za padce pri pacientih brez demence (tabela 5). V nadaljevanju najprej predstavljamo
dejavnike tveganja za padce pri pacientih z demenco, nato pa dejavnike tveganja za padce

pri pacientih brez demence. Rezultate primerjamo s sorodnimi raziskavami.

Ugotovili smo, da na tveganja za padce pri pacientih z demenco vplivajo demografski
dejavniki, splos$no zdravstveno stanje pacientov, specifi¢na zdravila, ki jih jemljejo,
njihovo vedenje oz. navade, gibalne zmoznosti, kognitivne zmoznosti ter dusevno zdravje
(tabela 4). Fernando, et al. (2017) ugotavljajo, da med demografskimi dejavniki, Ki
vplivajo na tveganje za padce pri pacientih z demenco, vpliva moski spol, Meuleners, et
al. (2016) ter Sharma, et al. (2018) pa menijo, da na tveganje za padce pri pacientih z
demenco vpliva Zenski spol. Vecja konsistentnost rezultatov se kaze pri demografskem
dejavniku starosti, saj visjo starost ve¢ avtorjev navaja kot dejavnik tveganja (tabela 4).
Da starost vpliva na tveganje za padce pri pacientih z demenco, ugotavljajo Meuleners,
et al., (2016), Fernando, et al. (2017), in Sharma, et al. (2018). Med demografskimi
dejavniki tveganja za padec pri pacientih z demenco so Se obmocja redkejSe poselitve,
samsko bivanje, zivljenje na podezelju in slabsi zivljenjski pogoji (tabela 4). Da na
tveganja za padec pri pacientih z demenco vplivajo obmocja redkejSe poselitve,
ugotavljajo Sharma, et al. (2018). Samsko bivanje in slabsi zivljenjski pogoji kot
dejavnika tveganja za padec pri pacientih z demenco potrjujejo Sharma, et al. (2018).
Meuleners, et al. (2016) ugotavljajo, da zivljenje na podezelju vpliva na tveganje za padce

pri pacientih z demenco.

Na tveganje za padce pri pacientih z demenco pomembno vpliva njihovo splosno
zdravstveno stanje. Dejavniki tveganja s tega podrocja so razlicne somatske zdravstvene
tezave (Sharma, et al., 2018), specifi¢no nizka kostna gostota (Meuleners, et al., 2016),
sladkorna bolezen (Kosse, et al., 2015) in slabsi vid (Fernando, et al., 2017). Na tveganje
za padec pri pacientih z demenco vpliva tudi resnost demence (Fernando, et al., 2017),

vaskularna demenca pa predstavlja vecje tveganje kot Alzheimerjeva demenca (Sharma,
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et al., 2018). Dejavnik tveganja sta tudi predhodni padec in predhodna poskodba zaradi
padca (Meuleners, et al., 2016; Sharma, et al., 2018). Poleg samega zdravstvenega stanja
lahko tveganje za padec povecujejo tudi zdravila, ki jih jemlje pacient z demenco, in sicer
tveganje povecujejo analgetiki, antidepresivi, antipsihotiki, anksiolitiki, beta zaviralci,
hipnotiki, nevroleptiki, psiholeptiki in sedativi (Kosse, et al., 2015; Meuleners et al.,
2016; Fernando, et al., 2017 ). Nepokretnost pacienta je varovalni dejavnik, poleg tega pa
tudi sréno popuscanje (Kosse, et al., 2015). Da splo$no zdravstveno sranje vpliva na
tveganje za padce pri pacientih z demenco ugotavljajo tudi Harris, et al., (2009) s pre¢no
Studijo med pacienti z demenco. Zdravila kot dejavnik tveganja za padce med pacienti z

demenco ugotavljajo tudi Kim, et al. (2011), in sicer z metaanalizo randomiziranih $tudij.

Dejavniki tveganja za padec pacientov z demenco se pojavljajo tudi na podro¢ju vedenja,
in sicer lahko padec pogojujejo motnje vedenja (Meuleners, et al., 2016), na primer
neinhibirano vedenje (Kosse, et al., 2015) in impulzivnost (Fernando, et al., 2017). Vecje
tveganje za padec imajo tudi pacienti, ki potrebujejo pomo¢ pri higieni, se sprehajajo
zunaj in pri hoji uporabljajo pripomoéek (Fernando, et al., 2017). Velik vpliv na tveganje
za padec pri pacientih z demenco imajo njihove gibalne zmoznosti, na primer specifi¢no
Casovno-prostorski parametri hoje, kot so hitrost gibanja, srednja dolZina koraka, opora
od pete do pete pri hoji in dvojne opore pri hoji (Fernando, et al., 2017). Na splosno
kakrsne koli motnje mobilnosti povecujejo tveganje za padec (Kosse, et al., 2015), na
primer motnje ravnotezja (Fernando, et al., 2017), nakazujejo pa lahko razvoj tveganja
spremembe v hoji in ravnotezju (Lach, et al., 2016). Dejavnika tveganja sta slab prostorski
spomin in inhibicija odzivanja (Van der Wardt, et al., 2015). Demenca je povezana s
kognitivnim upadom, kognitivne zmoznosti pa predstavljajo enega od kljucnih
dejavnikov tveganja za padec. Pri pacientih z demenco tveganje za padec povecujejo
slabsi splosni funkcionalni status (Fernando, et al., 2017), zanikanje tveganja za padce
(Peach, et al., 2017) ter motnje govora (Fernando, et al., 2017). Druge kognitivne
funkcije, kot so kompleksni odzivni ¢as, nacrtovanje, kognitivna fleksibilnost, sklepanje
in pozornost, ne kazejo vpliva na tveganje za padec (Van der Wardt, et al., 2015).
Nezmoznost sporazumevanja pa se kaze kot varovalni dejavnik (Kosse, et al., 2015).
Dejavniki tveganja s podro¢ja dusevnega zdravja so anksioznost (Fernando, et al., 2017),

strah pred padci (Lach, et al., 2016) ter povecana potreba po pozornosti (Fernando, et al.,
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2017). Da kognitivne zmoznosti pomembno vplivajo na dejavnike tveganja za padec pri

pacientih z demenco, ugotavljajo tudi Amboni, et al. (2013).

S pregledom literature smo ugotovili, da na tveganja za padce pri pacientih brez demence
vplivajo demografski dejavniki, splosno zdravstveno stanje pacientov, njihovo vedenje
0z. navade, gibalne zmoznosti, kognitivne zmoznosti ter dusevno zdravje (tabela 5). Pri
sprejemanju rezultatov moramo uposStevati, da Studije ne obravnavajo specificno
pacientov brez demence, ampak populacijo, za katero ni nujno, da ima demenco.
Dejavnike tveganja za padec torej raziskujemo v splosni populaciji. Med demografskimi
dejavniki tveganja za padec je v splo$ni populaciji, podobno kot med pacienti z demenco,
vi§ja starost (Chang & Do, 2015; Jergensen et al., 2015; Gale, et al., 2016 ). Poleg visje
starosti Studije kot dejavnike tveganja ugotavljajo tudi vi§jo izobrazbo pri moskih (Chang
& Do, 2015), nizje dohodke pri zenskah (Chang & Do, 2015), ovdovelost ali lo¢enost pri
moskih (Chang & Do, 2015) ter dejavnike okolja (Meuleners, et al., 2016), na primer
neustrezno fizi¢no okolje (Vieira, et al., 2016). Velik vpliv demografskih dejavnikov na
tveganje za padec kaze veé¢ Studij faktorjev tveganja, na primer Sheng et al., (2010)
Memtsoudis, et al. (2012) in Keller, et al., (2012).

Na razvoj tveganja za padec pri pacientih brez demence vplivajo razli¢na zdravstvena
stanja, ki so bolj raznovrstna kot pri pacientih z demenco. Dejavniki tveganja so razli¢ne
kroni¢ne bolezni (Gale, et al., 2016), na primer kroni¢na plju¢na bolezen (Jorgensen, et
al., 2015), diabetes pri zenskah (Chang & Do, 2015), osteoporoza (Chang & Do, 2015;
Jargensen, et al., 2015) oz. krhkost kosti pri Zenskah (Gale, et al., 2016), artritis pri
Zenskah (Chang & Do, 2015) in Parkinsonova bolezen (Jorgensen, et al., 2015). Med
kljuénimi dejavniki tveganja je seveda tudi demenca (Jorgensen, et al., 2015). Dve Studiji
kot dejavnik tveganja navajata infarkt (Chang & Do, 2015; Jergensen, et al., 2015). Na
podroc¢ju zdravstvenega stanja so dejavniki tveganja za padec Se bole¢ine (Gale, et al.,
2016; Vieira, et al., 2016) in inkontinenca pri Zenskah (Gale, et al., 2016). Tveganje
povecujejo tezave oz. motnje vida (Chang & Do, 2015; Meuleners, et al., 2016; Vieira, et
al., 2016). Pri pacientih brez demence Studije kot dejavnike tveganja navajajo jemanje
zdravil (Vieira, et al., 2016) oz. jemanje ve¢ kot pet zdravil pri Zzenskah (Chang & Do,

2015), ne opredeljujejo pa vrst zdravil kot v primeri pacientov z demenco.
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Med dejavnike tveganja za padec pri pacientih brez demence so dobro opredeljene
razli¢ne gibalne zmoznosti, in sicer lahko padec pogojujejo tezave oz. motnje ravnotezja
(Gale, et al., 2016; Meuleners, et al., 2016; Vieira, et al., 2016), slaba koordinacija
(Meuleners, et al., 2016), slabSa miSi¢na mo¢ (Meuleners, et al., 2016; Vieira, et al.,
2016), funkcionalne omejitve (Vieira, et al., 2016) ter na splosno tezave s hojo
(Meuleners, et al., 2016; Vieira, et al., 2016). Vpliv na tveganje za padec imajo tudi
vedenjske motnje oz. specifike, na primer pri moskih tvegano prehranjevanje in niZja
stopnja telesne aktivnosti, pri zenskah pa tvegano prehranjevanje, niZja stopnja telesne
aktivnosti in uzivanje alkohola (Chang & Do, 2015). Tveganje za padec lahko povecuje
neprimerna obutev (Meuleners, et al., 2016). Na podro¢ju kognitivnih zmoznosti se med
dejavnike tveganja za padec pri pacientih brez demence pojavljajo kognitivne tezave
(Vieira, et al., 2016), poslabsanje izvrSilnih funkcij (Montero-Odasso & Speechley,
2018), na primer poslabsanje pozornosti (Montero-Odasso & Speechley, 2018). Na
SirSem podrocju dusevnega zdravja so dejavnik tveganja motnje razpolozenja (Meuleners,

et al., 2016), se posebej depresija (Jorgensen, et al., 2015; Gale, et al., 2016).

Nase drugo raziskovalno vprasanje R2 se je glasilo: Kaks$ni so ucinkoviti pristopi za
preprecevanje padcev pri pacientin z demenco? Pri iskanju odgovora smo se
osredotocili tako na farmakoloske kot ne farmakoloske ukrepe, s katerimi lahko
prepre¢imo tveganje za padec pri pacientih z demenco. S kvalitativno vsebinsko analizo
smo iz izbranih ¢lankov pridobili 32 kod, ki navajajo pristope za prepreCevanje padcev
pri pacientih z demenco (tabela 6). Posamezne intervencije smo razporedili v Stiri
podkategorije, in sicer uporabo dodatkov in pripomockov, terapevtske in edukativne
intervencije, vec¢faktorske intervencije ter ocenjevanje dejavnikov tveganja. S pregledom
literature nismo ugotovili specifi¢nih farmakoloskih intervencij, razen omemb v okviru
uporabe dodatkov in pripomockov, ki navajajo prehranske dodatke in zdravila za
kognitivne motnje, kot je predstavljeno v nadaljevanju (Vieira, et al., 2016; Guirguis-
Blake, et al., 2018).

Rezultati pregleda literature kazejo, da lahko tveganje za padec pri pacientih z demenco
zmanjSamo Ze s preprostimi ukrepi, kot so predpisovanje ocal, uporaba funkcionalnih

pripomockov ter uzivanje prehranskih dodatkov vitamina D in kalcija (Vieira, et al.,
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2016; Guirguis-Blake, et al., 2018). Tveganje za padec zmanjsujejo tudi farmakoloske
kognitivne terapije, torej zdravila za krepitev kognitivnih zmoznosti (Guirguis-Blake, et
al., 2018). Kompleksnejsa, vendar pomembna intervencija na ravni terapevtskih in
edukativnih je vodena varna in prilagojena telesna vadba (Lach, et al., 2016; Vieira, et
al., 2016; Guirguis-Blake, et al., 2018), ki jo uvrs¢amo med terapevtske in edukativne
intervencije. Poleg gibalnih intervencij tveganje za padec zmanjSujejo tudi kognitivne
terapije, na primer trening dvojnih nalog in trening v virtualni realnosti (Montero-Odasso
& Speechley, 2018). Klju¢ni intervenciji na podro¢ju edukativnih sta ozave$canje in
svetovanje (Vieira, et al., 2016), predvsem glede tveganja za padce, in sicer tako
pacientov samih kot njihovih skrbnikov (Meyer, et al., 2019). Najbolj ucinkovita je
uporaba razli¢nih intervencij hkrati, tj. uporaba vecfaktorskih intervencij (Lach, et al.,
2016; Vieira, et al., 2016), Se posebej ¢e so te vecfaktorske intervencije oblikovane na
osnovi ocene dejavnikov tveganja (Guirguis-Blake, et al., 2018). Podobne strategije za
zmanjSanje padcev pri pacientih z demenco navajajo tudi druge Studije, na primer Hill, et

al., (2011) in Karlsson, et al., (2013).

Ocenjevanje dejavnikov tveganja je najpomembnejSa in najveckrat obravnavana
intervencija za preprecevanje padcev pri pacientih z demenco (Vieira, et al., 2016; Bruce,
et al., 2017; , et al., 2017). Ker je ocenjevanje tveganja tako pomembna intervencija
preprecevanja padcev, je kljuénega pomena, da poznamo dejavnike tveganja in jih lahko
ocenjujemo. Ocenjevanje tveganja za padce bi bilo pri pacientih z demenco smiselno
uvesti v rutinske zdravstvene preglede (Kielich, et al., 2017), ki bi posegali na podrocje
zgodovine padcev, klju¢nih zdravstvenih podrocij, podroc¢je zdravil, podro¢je okolja in
podro¢je ozaveséenosti (Bruce, et al., 2017 Kielich, et al., 2017). Pri pregledu zgodovine
padcev je smiselno biti pozoren na t. i. rdeCe zastavice, npr. sréne nepravilnosti, sinkopo
Vv anamnezi, epilepti¢no aktivnost, kot sta avra ali grizenje jezika (Bruce, et al., 2017). Na
podro¢ju zdravstvenih stanj so posebne pozornosti delezni ocena ravnotezja, ocena
gibanja, pregled srca ter pregled vida ter pregled stopal (Bruce, et al., 2017, Kielich, et
al., 2017). Od zdravil je smiselno pregledati uzivanje ve¢ zdravil hkrati ter uzivanje
sedativov, antihipertenzivov in antipsihotikov (Kielich, et al., 2017). V pregled je dobro
zajeti tudi funkcionalne dejavnike, kot so pregled obutve in pregled domacega okolja

(Bruce et al., 2017). Dobro je ocenjevati strah pred padci ter ozavescenost, na primer
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poznavanje tveganj za padec ter poznavanje preventivnih ukrepov (Kielich, et al., 2017).
Ocenjevanje dejavnikov tveganja kot najpomembnejSo strategijo za preprecevanje
padcev pri pacientih z demenco navajajo tudi Kwan & Straus (2014), Barker (2014) in
Phelan, et al., (2015).

2.5.1 Omejitve raziskave

Kljuéne omejitve naSe raziskave se nanaSajo na obseg diplomske naloge in metodo
raziskovanja. Obseg diplomske naloge predstavlja omejitev na ravni Stevila vklju¢enih
¢lankov, saj smo se omejili na ¢lanke, ki so kazali najvecji potencial za podajanje
odgovorov na nasa raziskovalna vpraSanja. S pregledom SirSega nabora gradiva bi lahko
pridobili Se Sirsi obseg dejavnikov tveganja in preventivnih intervencij. Omejitev je tudi
pomanjkanje studij dejavnikov tveganja za padec pri pacientih brez demence, ki smo ga
premostili tako, da smo v raziskovanje dejavnikov tveganja za padec pri pacientih brez
demence zajeli dejavnike tveganja za padec pri splosni populaciji. Kvalitativna metoda
raziskovanja pogojuje rezultate v obliki nabora dejavnikov in nabora intervencij brez

njihovega razvr$c¢anja po pomembnosti.

2.5.2 Prispevek za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Podatki Svetovne zdravstvene organizacije kazejo, da je Stevilo pacientov z demenco ze
leta 2015 preseglo 47 milijonov, vsako leto pa postavimo skoraj 8 milijonov diagnoz
demence. Strategija obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2020 zaradi tega poudarja
potrebo po multidisciplinarnem pristopu ter oblikovanju kakovostnega sistema obravnave
in obvladovanja demence (Petric, et al., 2016). Strategija v drugi prilogi medicinski sestri
z dodatnim znanjem s podro¢ja demence nalaga strukturiran intervju s svojcem in
pacientom ter v Cetrti prilogi odkrivanje in vodenje demence kot kroni¢ne bolezni. Za
medicinske sestre postaja zaradi tega klju¢nega pomena, da so seznanjene tudi s klju¢nimi
dejavniki tveganja za padce ter s tem pomembno pripomorejo k prepreevanju zapletov
zaradi posledic padcev pri pacientih z demenco. Diplomska naloga lahko sluzi kot
referen¢ni seznam dejavnikov, na katere je medicinska sestra lahko pozorna pri delu s

pacientom.
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S kvalitativno analizo smo izlus¢ili seznam dejavnikov tveganja za padce ter pristope za
preprecevanje padcev. S tem smo zastavili osnovo za nadaljnje kvantitativno
raziskovanje, ki bi odkrilo, kateri dejavniki tveganja so najpomembnej$i in bi jim bilo
treba nameniti najve¢ pozornosti pri oblikovanju intervencij ter katere intervencije kazejo

najvecji uspeh na ravni preprecevanja.
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3 ZAKLJUCEK

S staranjem prebivalstva narasca Stevilo pacientov z demenco, ki so $e posebej ogrozena
skupina z vidika padcev. Padci lahko povzrocajo kriti¢ne zaplete, predvsem pri pacientih
z demenco zaradi sploSnega upada telesnih funkcij, odpornosti in slabse zmoznosti
rehabilitacije. Klju¢nega pomena je zaradi tega prepreCevanje padcev, ki ga pogojuje
dobro poznavanje dejavnikov tveganja in ukrepanje na ravni zmanjSevanja teh
dejavnikov. Namen diplomske naloge je bil s pregledom literature ugotoviti uc¢inkovite
pristope za zmanj$evanje padcev pri pacientih z demenco, ¢e izhajamo iz raziskave
dejavnikov tveganja. S pregledom literature smo ugotavljali, kateri so dejavniki tveganja
za padce pri pacientih z demenco in pacientih brez demence ter kaksni so ucinkoviti
pristopi za njihovo preprecevanje padcev. V nadaljevanju navajamo najpomembnejse
zakljucke, ki izhajajo iz rezultatov pregleda literature, ter kako lahko nasa spoznanja

oziroma spremembe prispevajo v klini¢cnem okolju, kar pa bi morali $e raziskati.

Najpomembne;jsi zakljucek raziskave je, da so dejavniki tveganja za padec pri pacientih
z demenco podobni dejavnikom tveganja pri pacientih brez demence, in sicer zajemajo
demografske dejavnike, dejavnike zdravstvenega stanja in zdravila, vedenjske dejavnike,
gibalne zmoZnosti, kognitivne zmozZnosti in dejavnike sploSnega duSevnega zdravja.
Demografski dejavniki tveganja v obeh skupinah so na primer vi§ja starost, nizji socialni
status in samsko Zivljenje. Na ravni zdravstvenega stanja so dejavniki tveganja razli¢ne
kroni¢ne bolezni, med njimi seveda tudi demenca. Predvsem pomembne so tezave z
vidom, saj lahko ta dejavnik tveganja ne nazadnje odpravimo z ocali. Na tveganje padcev
vplivajo predvsem psihofarmakoloske terapije in kombinacije vec razli¢nih zdravil. Slabe
gibalne in kognitivne zmozZnosti prav tako napovedujejo vecje tveganje za padce.
Poznavanje dejavnikov tveganja je klju¢nega pomena, ker predstavlja ocenjevanje
dejavnikov tveganja kljucen pristop za zmanjsevanje padcev. Rezultati raziskave kazejo,
da lahko na osnovi ocene tveganja pacientom pri prepre¢evanju padcev pomagamo z
uporabo dodatkov in pripomockov, kot so ocala in pripomocki za hojo, dodajanje
vitamina D in zdravil za boljse kognitivno delovanje. Pomembna intervencija je telesna

vadba, pacientom pa tudi pomaga, ¢e jih ozavescamo glede dejavnikov tveganja, da so
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lahko nanje sami pozorni. Ta spoznanja prispevajo k oblikovanju preventivnih strategij v

klini¢nem okolju.

Zakljucek, ki izhaja iz rezultatov pregleda literature, je tudi, da ima pri ocenjevanju
dejavnikov tveganja za padec pri pacientih z demenco klju¢no vlogo medicinska sestra.
S poznavanjem dejavnikov tveganja lahko svojo vlogo bolje opravlja ter pomembno
prispeva k preprecevanju padcev pacientov z demenco. Rezultati diplomske naloge lahko
pomagajo pri seznanjanju z dejavniki tveganja, na osnovi katerih je mogoce izvajati
ucinkovito oceno tveganja in sprejeti preventivne ukrepe. Nadaljnje raziskovanje bi bilo
smiselno usmerjati v razvrscanje dejavnikov po pogostosti in pomembnosti, da bi se lahko

pri uresni¢evanju preventivnih intervencij najprej osredotocali na najpomembnejse.
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