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IZVLECEK

Uvod: Preprecevanje padcev je pomemben del rehabilitacijske obravnave. S timsko obravnavo
in sistemati¢nim izvajanjem aktivnosti pri za padec visoko ogrozenih pacientih se stevilo padcev
lahko zmanjsa.

Metode: V raziskavo je bilo vkljucenih 1.634 pacientov na rehabilitaciji po mozganski kapi v
Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije - So¢a (URI - Soc¢a) od 1. 1. 2007
do 31. 12. 2012. Za ugotavljanje ucinkovitosti aktivnosti za preprecevanje padcev pacientov je
bila izvedena retrospektivna opazovalna raziskava z elementi akcijskega raziskovanja. Uspe$nost
izvedenih aktivnosti za prepre¢evanje padcev se je ugotavljala na podlagi incidence padcev.
Rezultati: V primerjavi z obdobjem 2007 do 2010, ko so se izvajale splosne aktivnosti za
preprecevanje padcev in je incidenca padcev npr. leta 2007 znasala 4,5/1000 bolni$ni¢nooskrbnih
dni, se jele-ta vletih 2011 in 2012 po uvedbi lestvice za oceno tveganja za padec ter sistemati¢nega
delovanja celotnega rehabilitacijskega tima pomembno zmanjsala, tako da je leta 2012 znagala
2,8/1000 bolnigni¢nooskrbnih dni. Ucinkovitost sistemati¢nega delovanja pri preprecevanju
padcev se kaze v manj$em $tevilu pacientov, ki so padli enkrat (p = 0,025).

Diskusija in zakljucek: S sistemati¢nim delovanjem multidisciplinarnega rehabilitacijskega tima
lahko ucinkovito zmanjsamo $tevilo padcev pacientov po mozganski kapi na rehabilitacijskem
oddelku. Vpliv teh aktivnosti na preprecevanje padcev pacientov v domacem okolju po zaklju¢eni
rehabilitaciji odpira tudi moznosti za nadaljnje raziskovalno delo.

ABSTRACT

Introduction: Effective fall prevention is an important aspect of rehabilitation process.
Multidisciplinary team approach, individual and specific activities all reduce the risk of falling of
high risk patients.

Methods: 1634 patients who were admitted to the stroke rehabilitation department of the
University Rehabilitation Institute of the Republic of Slovenia - So¢a (URI Soc¢a) from January 1*
2007 to December 31 2012 were all included in the study. Retrospective observational research
with elements of action research was used to determine the efficiency of the fall prevention
activities. The incidence of falls was used to evaluate the success of fall prevention activities.
Results: The incidence of falls has been reduced from 4.5 falls/1000 hospital days (HD) in 2007
to 2.8 falls/1000 HD in 2012 during the implementation of general fall prevention activities,
the use of the fall prevention scale and the implementation of systematic activities of the entire
multidisciplinary rehabilitation team. The success of these preventive activities was evident in
patients who fell once (p = 0.025).

Discussion and conclusion: The incidence of falls in stroke patients during the rehabilitation
process can be decreased significantly by multidisciplinary team approach in fall prevention
activities. The influence of such activities in the fall prevention at home offers a suggestion for
further research.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2014.48.3.26
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Uvod

Na oddelkih za rehabilitacijo glede na rezultate
raziskav pade eden do pet pacientov od desetih
(Vassallo, et al., 2003). Zaradi spodbujanja gibanja
in samostojnosti se zacasno lahko tveganje za padec
$e poveca (Lamb, et al., 2003; Suzuki, et al., 2005).
Tveganje za padec je posebej veliko pri pacientih po
mozganski kapi ter pacientih s kognitivnimi motnjami
in zlomom kolka (Vassallo, et al., 2003).

Padec je vsak nenacdrtovani dogodek, ko se pacient
znajde na tleh, tudi ¢e ga nismo neposredno videli
pasti (Morse, 2009). Da je pacient padel, se Steje, Ce:
pade oz. zdrsne s postelje; zdrsne s stola, toaletne
gkoljke ali invalidskega vozicka na tla; se spotakne,
zdrsne, izgubi ravnotezje ali kako drugace pade pri
hoji; ga najdemo na tleh oz. ga moramo, kljub poskusu
zadrzanja, poloziti na tla. Padci nazaj v sede¢ polozaj
pri nameri vstajanja oz. presedanja v to niso vkljuceni
(Aberg, et al., 2009).

Takoj po sprejemu na rehabilitacijski oddelek
so za padec najbolj ogrozeni pacienti, ki so slabse
orientirani, in tisti, ki se kljub slab$i mobilnosti
samostojno presedajo. Pri pacientih po zlomu kolka
in tezje prizadetih po mozganski kapi, ki $e niso
sposobni samostojnega presedanja, pa se tveganje za
padec razvije kasneje. Kasneje med rehabilitacijsko
obravnavo se tveganje za padec lahko poveca tudi pri
pojavu zdravstvenih zapletov (npr. pri dehidriranih
pacientih ali tistih z akutno infekcijo) (Aberg, et al.,
2009). Strah pred ponovnim padcem lahko omeji
pacientovo aktivnost in ovira proces rehabilitacije
ali celo privede do novih padcev, ¢etudi ob padcu
ve¢inoma ne pride do hujsih poskodb (Andersson, et
al., 2006).

Za udinkovitejSe preprecevanje padcev pacientov,
ki so hospitalizirani na Oddelku za rehabilitacijo po
mozganski kapi na Univerzitetnem rehabilitacijskem
institutu Republike Slovenije — Soc¢a (URI - Soca),
prizadevanja tecejo Ze nekaj let. Pri analizi padcev v
letu 2006 je bilo ugotovljeno, da je v enem letu padla
petina pacientov, sprejetih na prvo rehabilitacijsko
obravnavo po mozganski kapi, skoraj polovica jih
je padla ve¢ kot enkrat. Pacienti, ki so padli, so bili
v povpreéju funkcionalno manj sposobni, njihova
hospitalizacijajebilavpovprec¢judalj$aza devetdni, ve¢
jih je tudi jemalo zdravila, ki lahko povzrodijo sedacijo
in zmedenost. Padci so bili najpogostejsi popoldan,
v bolniski sobi in na strani$¢u, med premescanjem
in ob spremembah telesnih polozajev, v odsotnosti
zdravstvenega osebja. V vecini primerov do poskodbe
ni prislo, pri Cetrtini padcev je bila poskodba lazja in
oskrba poskodbe ve¢inoma ni bila potrebna (Marolt &
Goljar, 2008). Prvi analizi je sledila $e druga vletu 2009
s podobnimi ugotovitvami (Savli & Trtnik, 2010).

Objave o tem, katere aktivnosti naj bi bile u¢inkovite
in kako jih uvesti v klini¢no prakso zlasti v zdravstvene
ustanove za rehabilitacijo pacientov po mozganski

kapi v subakutnem obdobju bolezni, so razmeroma
redke. Po vecini so v pregledanih studijah proucevali
ucinkovitost aktivnosti za preprecevanje padcev na
rehabilitacijskih oddelkih pri starejsih pacientih na
splo$no (Haines, et al., 2004, Healey, et al., 2004) in
pri pacientih z zlomom kolka (Stenvall, et al., 2007).
Pri pacientih po mozganski kapi so doslej ugotavljali
u¢inkovitost preprecevanja padcev v domacem
okolju (Batchelor, et al, 2012). Tudi priporocila
za preprecevanje padcev v klini¢nih smernicah za
rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi temeljijo
ve¢inoma na z dokazi podprtih postopkih za
preprecevanje padcev pri starejsih (National Stroke
Foundation, 2010; Heart & Stroke Foundation,
2013). Toda ni povsem jasno, ali so priporocila, ki so
namenjena preprec¢evanju padcev v splo$ni populaciji
starejsih, enako primerna tudi za ljudi, ki so doziveli
mozgansko kap. Zagotovo so tudi v razli¢nih ¢asovnih
obdobjih po mozZganski kapi potrebne razli¢ne
aktivnosti za preprecevanje padcev.

Namen in cilj

Namen prispevka je opisati aktivnosti, ki so bile za
preprecevanje padcev pacientov po mozganski kapi
uvedene in izvedene na Oddelku za rehabilitacijo
pacientov po mozganski kapi URI - Soca, ter prikazati,
kaksne uc¢inke je uvajanje aktivnostiimelo naincidenco
padcev v vecletnem opazovanem obdobju (od 2007 do
2012). Do pomembnega upada Stevila padcev naj bi
po nasih predvidevanjih prislo zlasti po uvedbi prvih
sistemati¢nih aktivnosti za preprecevanje padcev v
obdobju med leti 2007 in 2010 ter nato $e v obdobju
2011 in 2012, ko smo aktivnosti za preprecevanje
padcev pacientov dopolnili. Cilj je bil s sistemati¢nim
delovanjem multidisciplinarnega rehabilitacijskega
tima ucinkovito zmanjsati Stevilo padcev pacientov po
mozganski kapi na rehabilitacijskem oddelku.

Metode

Za ugotavljanje ucinkovitosti izvedenih aktivnosti
za preprecevanje padcev pacientov na Oddelku za
rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi URI - Soca
je bila izvedena retrospektivna opazovalna raziskava z
elementi akcijskega raziskovanja (Coghlan & Casey,
2001).

Opis instrumenta

Po analizi padcev na Oddelku za rehabilitacijo
pacientov po mozganski kapi URI - Soca leta 2006
(Marolt & Goljar, 2008) so se v letih od 2007 do
zaletka 2010 izvajale poostrene splo$ne aktivnosti za
preprecevanje padcev. Ponovna analiza padcev je bila
opravljena v letu 2009 (Savli & Trtnik, 2010), januarja
2010 pa je bila izvedena anketna raziskava med
zdravstvenimi delavci (Vrabi¢, 2011). Po analizah je
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bilo septembra 2010 uvedeno ocenjevanje tveganja za

padec ob sprejemu zlestvico tveganja (Nakagawa, etal.,

2008) in v zacetku leta 2011 $e specifi¢ne aktivnosti za

preprecevanje padcev pri visoko ogrozenih pacientih,

kijihjeizvajal celoten rehabilitacijski tim, ter dopolnjen
protokol izvajanja aktivnosti za preprecevanje padcev.

Ucinkovitost uvedenih aktivnosti je bila preverjena

z izra¢unavanjem incidence padcev na Oddelku za

rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi URI -

Soca v letih 2007 do 2012.

Splo$ne aktivnosti za vse novosprejete paciente za
preprecevanje padcev so bile:

- seznanitev s prostori in moznostmi osvetlitve le-
teh;

- prikaz delovanja klicne naprave pri postelji in v
toaletnih prostorih;

- prikaz moznosti prilagoditve visine postelje in
dvigovanja vzglavja;

- opozarjanje na nevarnost padca in na pomen
prisotnosti zdravstvenega tehnika pri presedanju
do pridobljenega zaupanja oz. znanja o pravilnem
presedanju in hoji;

- opozarjanje na mokra, spolzka tla in nujnost uporabe
ustrezne nedrsece, oprijemajoce se obutve;

- opozarjanje na premikajo¢o se no¢no omarico
in nevarnost nezavrtega invalidskega vozicka ali
postelje, ki niso ustrezna opora pri presedanju;

- dogovor o nacrtu odvajanja in izlo¢anja;

- ucenje pravilne uporabe drzal, prijemal.
Individualne aktivnosti za novosprejetega pacienta

so bile:

- odstranitev premikajocih se elementov ob postelji;

- pridobivanje informacij o pacientovi motnji ravnotezja
in/ali koordinacije gibanja;

- pridobivanje informacij o pacientovih kognitivnih
sposobnostih in pomnjenju;

- seznanitev pacienta o vplivu psihotropnih zdravil na
stanje zavesti;

- izkljucevanje motecih dejavnikov pri izvedbi aktivnosti;

- ugotavljanje obstoja strahu pred padcem;

- zagotavljanje zadostne hidracije in prehranjenosti
nesamostojnega pacienta;

- zagotavljanje pravilne dolzine in Sirine oblacil;

- zgodnje opremljanje z medicinsko-tehni¢nimi pripomocki
za lazje premikanje;

- pobiranje na tleh leze¢ih predmetov, predno se le-to
odlo¢i narediti pacient sam, oz. pravo¢asna opozorila,
da lahko pri tej aktivnosti izgubi ravnotezje;

- opozarjanje svojcev na izvajanje aktivnosti za
preprecevanje padcev.

Septembra 2010 smo zaceli uporabljati lestvico za
oceno tveganja za padec takoj ob sprejemu pacienta
na oddelek. Za klini¢cno uporabo v subakutnem
obdobju po mozZganski kapi je bila izbrana lestvica
tveganja avtorjev Nakagawa in sodelavci (2008).
Analizo Kklasifikatorjev so avtorji izvedli s krivuljami
ROC (Receiver Operating Characteristics Curve) ter
z izra¢unom povrsine pod krivuljo (AUC) primerjali

to¢nost modelov, pri¢emer so izbrali najbolj ustreznega

s senzitivnostjo 0,70 in specifi¢nostjo 0,69. S Kaplan-

Meierjevo analizo so avtorji prikazali, da vsaj 85 %

hospitaliziranih pacientov, ki imajo najniZje ocenjeno

tveganje, rehabilitacijo prestane brez padca, 20 %
pacientov z najvi$jo oceno tveganja pa pade v desetih
dnehposprejemu. Lestvicavsebujesedem spremenljivk.

VKklju¢uje podatke o morebitnih predhodnih padcih; o

tem, ali pacient jemlje psihotropna zdravila; ima okvare

vida; centralno ohromelost ali urinsko inkontinenco.

Ocenjuje se prisotnost oz. odsotnost spremenljivke

(tockovanje z 0 ali 1). Preveri se tudi nacin gibanja,

kjer uporaba bergel prinese dve tocki, uporaba

invalidskega vozicka pa eno tocko. Zdravnik pri
pacientih, pri katerih je le-to mogoce, opravi $e Kratek

preizkus spoznavnih sposobnosti (Vodusek, 1992).

Ce pacient pri tem preizkusu doseze manj kot 27

tock, le-to prinese dodatno tocko. Glede na sestevek

z lestvico zbranih toc¢k paciente razporedimo v tri

kategorije tveganja. Pacienti z nizkim tveganjem za

padec zberejo od 0 do 2 tocki, srednje tveganje imajo
pacienti z oceno 3 ali 4, visoko tveganje pa je pri oceni

med 5 in 8 (Nakagawa, et al., 2008).

Pri visoko ogrozenih pacientih so bile razvite
naslednje specifi¢ne aktivnosti:

- postavitev diskretne oznake visoke ogrozenosti, ki
zaposlene stalno opominja na pacienta, ki je nevaren
za padec;

- izvajanje posebnih varovalnih ukrepov po dogovoru
z zdravnikom (namestitev posteljnih ograjic, mizic
na invalidske vozicke, telesnih pasov, ki preprecujejo
nekontrolirano vstajanje);

- usmerjena rehabilitacijska obravnava: intenzivnejse
vaje za ravnotezje v fizioterapiji; poudarek na
pravilnem vstajanju in presedanju v okviru
delovne terapije in fizioterapije; pri pacientih z
motnjami sporazumevanja pomo¢ logopedinje
pri razlagah o nevarnosti za padec in potrebnih
aktivnostih; pomoc¢ psihologinje pri razlagah o
pomenu namestitve posteljnih ograjic in presedanja
pod nadzorom zdravstvenega osebja; pogovori
zdravnikov, fizioterapevtov, delovnih terapevtov,
logopeda in psihologa s pacientom in njegovimi
svojci; spremljanje visoko ogrozenega pacienta od
terapije do terapije in na oddelek, tako da je le-ta
pod stalnih nadzorom zdravstvenega osebja;

- poostren nadzor nad varnostjo s strani zaposlenih
v zdravstveni negi, vklju¢no z obhodi ogrozenih
pacientov na uro do dve ali po potrebi e pogosteje
in tako pravocasno zagotavljanje potreb pacientov;

- namestitev pacienta v sobo blizu zaposlenih v
zdravstveni negi;

- opozarjanje s strani zaposlenih v zdravstveni negi,
da obiskovalci upostevajo in izvajajo ukrepe, ki
zmanj$ujejo moznost padca.

Nacrtu aktivnosti ob padcu smo v drugi polovici leta

2011 dodali porocanje ¢lanom rehabilitacijskega tima

o padcu in skupno analizo padca ter nalrt za nove
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aktivnosti za preprecevanje ponovnega padca.

Ob uvedbi lestvice za oceno tveganja za padec
je bil dopolnjen protokol izvajanja aktivnosti za
preprecevanje padcev. Lestvico za oceno tveganja za
padec izpolni zdravnik takoj po sprejemu. Zaposleni v
zdravstveni negi ze popoldan ali najkasneje naslednji
dan diskretno oznacijo visoko ogrozene paciente. Ob
sprejemu se dosledno pri vsakem pacientu izvedejo
splo$ne aktivnosti. Zaposleni v zdravstveni negi v vseh
treh izmenah ugotavljajo, ¢e je pri pacientu prisotno
tveganje za padce ter ugotavljajo pacientove motnje
zaznavanja in pomnjenja. Zjutraj se diplomirana
medicinska sestra z zdravstvenimi tehniki pogovori
o potrebnih individualnih aktivnostih in poroca
zdravniku o potrebi po ukrepih pri visoko ogrozenih
pacientih. Isto jutro diplomirana medicinska sestra tudi
predstavi visoko ogrozene paciente rehabilitacijskemu
timu, ki ga sestavljajo diplomirana medicinska sestra,
psiholog, fizioterapevt, delovni terapevt, socialni
delavec in logoped. Po potrebi lahko ta skupina vsako
jutro nacrtuje aktivnosti, ki bi uspe$no preprecile
padec. Ce pacient pade, se o vzrokih za padec in
aktivnostih za preprecevanje ponovnega padca ¢lani
rehabilitacijskega tima pogovorijo jutro po padcu ter
realizacijo nacrtovanih aktivnosti prenesejo v svoja
delovna okolja.

Opis vzorca

V raziskavo so bili vkljuceni vsi pacienti, sprejeti
na Oddelek za rehabilitacijo pacientov po mozganski
kapi v . URI - Soca v koledarskih letih 2007 do
2012. V tem obdobju je bilo hospitaliziranih 1634
pacientov, od tega 60 % (n = 980) moskih in 40 %
(n = 654) zensk. Povprecna starost pacientov je bila
58 let (s = 1,95). Zabelezenih je bilo 69.894 (s = 283)
bolni$ni¢no oskrbnih dni (BOD) in povpre¢no trajanje
hospitalizacije 42,79 (s = 1,35) dni. Na Oddelku za
rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi se je
izvajala celostna rehabilitacija po mozganski kapi v
subakutnem obdobju bolezni pri pacientih z izpadi na
vsaj dveh podro¢jih funkcioniranja. Hospitalizirani
pacienti so ob sprejemu na Lestvici funkcijske
neodvisnosti (Grabljevec, 2003) v povpredju prejeli 79
tock (s = 1,41) in ob odpustu 86 tock (s = 1,59), kar
pomeni, da so bili na oddelku po veéini obravnavani
pacienti z zmerno hudo mozgansko kapjo (Globokar
& Goljar, 2006).

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

U¢inki sistemati¢nega izvajanja aktivnosti za
preprecevanje padcev so se na Oddelku za rehabilitacijo
pacientov po mozganski kapi URI - Soca spremljali z
belezenjem padcev na oddelku v letih 2007 do 2012.
Podatke smo pridobili iz strokovnih porocil URI -
Socazaleta2007 do 2012 (Strokovno poro¢ilo Instituta
Republike Slovenije za rehabilitacijo za leto 2007, 2008;

Strokovno porocilo Instituta Republike Slovenije za
rehabilitacijo za leto 2008, 2009; Strokovno porocilo za
leto 2009 za JZZ Univerzitetni rehabilitacijski institut
Republike Slovenije — Soca, 2010; Strokovno porocilo
zaleto 2010za JZZ Univerzitetni rehabilitacijski institut
Republike Slovenije — Soca, 2011: Strokovno porocilo
zaleto 2011 zaJZZ Univerzitetni rehabilitacijski institut
Republike Slovenije — Soca, 2012; Strokovno poro¢ilo
za leto 2012 za JZZ Univerzitetni rehabilitacijski
institut Republike Slovenije — Soc¢a, 2013). Za prikaz
$tevila padcev in $tevila pacientov, ki so padli, za vsako
leto posebej v ¢asovnem obdobju 2007 do 2012, je bila
uporabljena deskriptivna statisti¢na analiza. Raziskavo
je odobrila Komisija za medicinsko etiko URI - Soc¢a
dne 7. 6. 2010.

Zavsakoleto opazovanega obdobja je bilaizratunana
incidenca padcev (Stevilo padcev/1.000 BOD).
Statisticne analize so bile opravljene s statisticnim
programom MedCalc® ver. 13.0.6. (MedCalc Software,
Ostend, Belgium). Za ugotavljanje statisti¢ne
znacilnosti sprememb incidence padcev od leta 2007
do 2012 je bil izveden test primerjave razmerja (angl.
Incidence Rate Ratio, IRR) med S$tevilom padcev
in Stevilom pacientov za leti 2007 in 2012 ter test
primerjave razmerja med $tevilom padcev in $tevilom
pacientov v letih od 2007 do 2010 ter v letih 2011 in
2012. Test primerjave razmerja smo uporabili tudi za
primerjave med $tevilom pacientov, ki so padli enkrat,
in Stevilom vseh pacientov ter za primerjave med
$tevilom pacientov, ki so padli veckrat, in $tevilom
vseh pacientov v letih od 2007 do 2010 ter v letih 2011
in 2012. Upostevana raven statisticne znacilnosti je
bila p < 0,05.

Rezultati

V letu 2007 je bilo zabelezenih 54 padcev, vletu 2012
pa 33. S testom primerjave razmerja med Stevilom
padcev in $tevilom hospitaliziranih pacientov smo
ugotovili pomembne razlike v spremembi pojavnosti
padcev med omenjenima letoma (IRR = IR/IR, =
1,73, p = 0,012). Leta 2007 je incidenca tako znasala
4,5 padcev/1.000 BOD, leta 2012 pa 2,8 padcev/1.000
BOD. V Tabeli 1 so prikazane incidence padcev za
posamezna leta opazovanega obdobja.

Na podlagi opaznega trenda zmanj$evanja Stevila
padcev smo izvedli statisticne primerjave Stevila
padcev glede na posamezna obdobja, v katerih so bile
uvedene posamezne aktivnosti. S testom primerjave
razmerja smo primerjali razmerje med skupnim
$tevilom padcev glede na $tevilo sprejetih pacientov
v ¢asovnem obdobju 2007-2010 (skupaj 196 padcev
na 1.080 pacientov) in obdobju 2011-2012 (skupaj 67
padcev na 554 pacientov), kjer ugotovimo statisti¢no
pomembno razliko v Stevilu padcev (IRR = IR /IR, =
1,50, p = 0,004).

V Tabeli 2 je prikazano §tevilo pacientov, ki so v
obdobju od 2007 do 2012 v casu hospitalizacije na
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Tabela 1: Incidenca padcev na Oddelku za rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi URI - Soca v letih 2007 do 2012
Table 1: The incidence of falls in Stroke Rehabilitation Department URI-Soca in years 2007 to 2012

Leto/Year BOD/PD St. pacientov/ St. padcev/ Incidenca/
Nr. of patients Nr. of falls Incidence
2007 12031 268 54 4,5
2008 11976 279 53 4,4
2009 11460 269 47 4,1
2010 11604 264 42 3,6
2011 11215 270 34 3,0
2012 11608 284 33 2,8

Legenda/Legend: st. BOD/PD - stevilo bolnisni¢nooskrbnih dni/ patient days; st. pacientov - $tevilo odpuscenih pacientov z oddelka
po mozganski kapi v izbranem letu/the number of discharged patients from subacute stroke rehabilitation setting in the selected year;

$t. padcev - Stevilo padcev/the number of falls

Oddelku za rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi
URI - Soca padli enkrat, dvakrat, trikrat ali veckrat. Pri
primerjavi $tevila pacientov, ki so padli enkrat, glede
na S$tevilo vseh sprejetih pacientov lahko v obdobjih
uvajanja aktivnosti 2007-2010 in 2011-2012 opazimo

statisti¢no pomembno zmanj$anje pogostosti padcev
(IRR =IR /IR, = 1,53, p = 0,025). Pri primerjavi $tevila
pacientov, ki so padli ve¢ kot enkrat, med obema
obdobjema ni statisticno pomembnih razlik (IRR =
IR /IR, = 1,50, p = 0,205).

Tabela 2: Stevilo pacientov, ki so padli na Oddelku za rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi URI - Soéa v letih

2007 do 2012

Table 2: The number of patients who fell in Stroke Rehabilitation Department URI-Soca in years 2007 to 2012

Leto/Year St. pacientov, ki Padli 1x/ Padli 2x/ Padli 3x/ Padli 4x in veé/
so padli/ Fell once Fell twice Fell 3 times Fell 4 times or
Nr. of patients more
who fell

2007 41 30 9 2 0

2008 40 30 8 1 1

2009 34 23 9 2 0

2010 33 27 4 1 1

2011 29 24 5 0 0

2012 21 13 5 2 1

Legenda/Legend: st. - Stevilo pacientov, ki so padli/Nr. — number of patients who fell

Diskusija

Zmanj$evanje incidence padcev na Oddelku za
rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi URI - So¢a
v vecletnem obdobju kaze na ucinkovitost uvedenih
aktivnosti za preprecevanje padcev. Incidenca padcev
se je pomembno znizala po letu 2006, tj. po poostritvi
izvajanja splo$nih aktivnosti za preprecevanje padcey, in
po letu 2011, ko so bile uvedene specifi¢ne aktivnosti za
preprecevanje padcev pri visoko ogrozenih pacientih,
ki jih je izvajal celoten rehabilitacijski tim, ter uvedeno
ocenjevanje tveganja za padec ob sprejemu z lestvico
tveganja in dopolnjen protokol izvajanja aktivnosti za
preprecevanje padcev. Po izsledkih randomiziranih
kontrolnih raziskav je znano, da se po uvedbi ve¢
aktivnosti za preprecevanje padcev na rehabilitacijskih
oddelkih $tevilo padcev lahko zmanjsa za 30 do 60 %
(Haines, et al., 2004; Healey, et al., 2004; Stenvall, et al.,
2007). Incidenca padcev na Oddelku za rehabilitacijo
pacientov po mozganski kapi URI - Soca se je v
obdobju od leta 2007 do 2012 zmanjsala za skoraj dve

tretjini (62 %) in postala nizja od vliteraturi objavljenih
podatkov, ki navajajo med 5 in 18 padcev/1000 BOD
(Vassallo, et al., 2003; Czernuszensko & Czlonkowska,
2009).

Ceprav raziskave kaZejo na prednosti preprecevanja
padceyv, je implementacija preventivnih aktivnosti $e
vedno relativno skromna (Aberg, et al., 2009; Campbell
& Robertson, 2006). V dosedanjih raziskavah so pri
pacientih po mozganski kapi proucevali vpliv vadbe za
izbolj$anje fizi¢ne zmogljivosti (Barreca, et al., 2004),
vstajanja in usedanja, vaj za izbolj$anje spretnosti
(Marigold, et al., 2005), zdravljenja z vitaminom D
(Sato, et al., 2005), tehnoloske podpore, kot so posteljni
senzorji in senzorji na stolih (Kwok, et al., 2006), ter
izobraZevanja zaposlenih v zdravstveni negi (Campbell,
et al., 2006). Z omenjenimi aktivnostmi niso ugotovili
statisti‘no pomembnega zmanjsanja Stevila padcev
v primerjavi s skupinami pacientov, pri katerih teh
aktivnosti niso izvajali. Posamezni dejavniki tako ne
prispevajo pomembno k zmanj$anju $tevila padcev,
vendar opravljena raziskava, kjer je bilo kombiniranih
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ve¢ izmed zgoraj navedenih dejavnikov, statisticno
dokazuje zmanjSanje Stevila padcev. Podobno se
nakazuje po vecletnem uvajanju razlicnih aktivnosti
za preprecevanje padcev na Oddelku za rehabilitacijo
pacientov po mozganski kapi URI - Soca.

Sprva smo, po analizah zapisov o padcih pacientov
na rehabilitaciji po mozganski kapi leta 2006 in
2009 (Marolt & Goljar, 2008; Savli & Trtnik, 2010),
poostrili nadzor nad pacienti z vedjim tveganjem za
padec zlasti v popoldanskem ¢asu, ko je na oddelku
manj zdravstvenega osebja in terapevtskih programov.
Poostrili smo predvsem nadzor pri presedanju in hoji
pacientov na oddelku ter bolj previdno predpisovali
zdravila, da bi se izognili sedaciji, zmedenosti in
posturalni hipotenziji. Kasneje, v letu 2011, smo
uvedli timski pristop k preprecevanju padcev. Clani
multidisciplinarnega tima za rehabilitacijo pacientov
po mozganski kapi so posebej izobrazeni o mozganski
kapi in izvedenci na svojem podrocju delovanja, zato
je povsem logi¢no, da v okviru svojega podrocja
obravnave pacienta vklju¢ijo tudi aktivnosti za
preprecevanje padcev. Veliko pozornosti je bilo
namenjene ozave$canju zaposlenih v zdravstveni
negi o prepoznavanju dejavnikov tveganja za padec
pri pacientih, hkrati pa smo v sklopu rehabilitacijske
obravnave pacientov posvetili ve¢ pozornosti vadbi
funkcionalnih aktivnosti, vklju¢no z vadbo ravnotezja,
spreminjanja telesnih poloZajev in vadbo za izbolj$anje
fizicne zmogljivosti. Skrbeli smo, da bi se pacienti
bolje zavedali lastnih sposobnosti, in jih spodbujali,
da pokli¢ejo pomo¢, ko jo potrebujejo.

Zaposlene v zdravstveni negi na oddelku smo
spodbujali k zavedanju in presoji mozZnosti za
padec pri posameznem pacientu, posebej po uvedbi
ocenjevanja tveganja za padec z lestvico za oceno
tveganja. Pozornost zaposlenih v zdravstveni negi za
tveganje za padce in njihova globalna ocena je eden
pomembnejsih dejavnikov pri preprecevanju padcev
(Oliver, 2008; Aberg, et al., 2009; Meyer, et al., 2009).
Glede na dosedanje izku$nje in izide dosedanjih
prizadevanj je najbolje takoj ob sprejemu pridobiti
podatke o pacientovih nedavnih padcih (v zadnjem
letu) in v prvih §tiriindvajsetih urah v vseh delovnih
izmenah zaposlenih v zdravstveni negi opazovati,
ali pri novosprejetem pacientu obstaja tveganje za
padec, ter prepoznati njegove motnje zaznavanja
in pomnjenja. Tako oceno ogroZenosti je potrebno
ponoviti ob spremembi zdravstvenega stanja, po
padcu in ob spremembi okolja, v katerem se pacient
nahaja. Tudi raziskavam, v katerih so proucevali
ucinkovitost programov za preprecevanje padcev, je
skupno prav ocenjevanje dejavnikov tveganja za padec
pri posameznem pacientu in izdelava podrobnega
nadrta za prepreCevanje padcev (Haines, et al., 2004,
Healey, et al., 2004, Stenvall, et al., 2007).

Leta2006jena Oddelku za rehabilitacijo pacientovpo
mozganski kapi URI - Soca skoraj polovica pacientov,
ki so padli, padla ve¢ kot enkrat (Marolt & Goljar,

2008). Sistemati¢no ukrepanje pri preprecevanju
padcev se v opravljeni Studiji kaze v manj$em Stevilu
pacientov, ki so padli enkrat, pri $tevilu pacientov z
ve¢ padci pa ni opaznega enotnega trenda, kar lahko
pojasnimo z znacilnimi posledicami mozganske kapi,
med katere sodijo nekriti¢nost pacientov do svojega
zdravstvenega stanja, zanemarjanje prizadete strani
telesa in motnje zaznavanja in orientacije v prostoru
(Goljar & Ivanovski, 2012).

Izvajanje posebnih varovalnih ukrepov, kot so
names$c¢anje posteljnih ograjic, mizic in telesnih pasov
na invalidske vozitke pri za padec zelo ogrozenih
pacientih bi bilo lahko zakonsko sporno (Zakon o
dusevnem zdravju, 2008). Iz opazanj pa ugotavljamo,
da pacienti in njihovi svojci pri teh ukrepih postopoma
pridobijo zavedanje o nevarnosti padca. K temu veliko
prispeva tudi so¢asno usklajeno delovanje vseh ¢lanov
rehabilitacijskega tima, zato se z na$imi prizadevanji
pacienti in njihovi svojci ve¢inoma strinjajo. Vsako
nepotrebno omejevanje aktivnosti oz. samostojnosti
pri prizadevanjih za prepreevanje padca pa je po
drugi strani v nasprotju z osnovnim namenom
rehabilitacijske obravnave (Aberg, et al, 2009). V
okviru tega je potrebno tudi upostevati, da so padci
pri pacientih po mozganski kapi del aktivnega procesa
rehabilitacije in se jim zaradi narave bolezni in njenih
posledic ne moremo popolnoma izogniti (Marolt &
Goljar, 2008).

Med omejitvami raziskave velja posebej omeniti
metodoloske pomanjkljivosti raziskovalnega naclrta,
s katerim nismo uspeli sistemati¢no zajeti ucinka
posameznih aktivnosti. Aktivnosti za preprecevanje
padcev smo uvajali postopoma, ve¢inoma z namenom
izbolj$anja kakovosti zdravstvene nege pacientov, ki so
narehabilitaciji na URI - Soca. Zaposleni v zdravstveni
negi in drugi ¢lani rehabilitacijskega tima so predlagane
aktivnosti ve¢inoma dobro sprejeli. Najve¢ pomislekov
se je pojavilo ob dolocanju strokovnega profila, ki naj
bo pristojen za izpolnjevanje lestvice za oceno tveganja
za padec. Ker je za oceno tveganja za padec potrebna
tudi ocena pacientovih kognitivnih sposobnosti, le-to
izvede ob sprejemu zdravnik. Razen Zapisa o padcih
in drugih poskodbabh, ki je del dokumentacije sistema
vodenja kakovosti ISO 9001, drugih spremenljivk
(na primer: koliko pogovorov smo opravili s pacienti
in njihovimi svojci: kolikokrat se je v preprecevanje
padcev in s kaks$nimi terapevtskimi postopki vkljuil
fizioterapevt, delovni terapevt, logoped ali psiholog;
kolikokrat so bili potrebni posebni varovalni ukrepi
in podobno) nismo sistemati¢no zbirali. S tega vidika
ni mogoce izlus¢iti, katera aktivnost je bila najbolj
ucinkovita. Eden od izidov uspes$nosti aktivnosti za
prepre¢evanje padcev je tudi resnost poskodb, ki
nastanejo zaradi padca. Ti podatki se sicer zbirajo v
dokumentaciji sistema vodenja kakovosti, vendar
resnej$ih poskodb zaradi padcev v opazovanjem
obdobju ni bilo in z uvajanjem novih aktivnosti
posledi¢no tudi ni bilo sprememb.
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Moznosti nadaljnjega raziskovanja se kazejo v
proucevanju ucinkov posameznih aktivnosti in
spremljanju uc¢inkov timskega pristopa pri zdravstveni
vzgoji pacientov in njihovih svojcev o tveganjih za
padce na preprecevanje padcev pacientov v domacem
okolju po zaklju¢eni rehabilitaciji.

Zakljucek

Z usklajenim, nacrtnim in k pacientu usmerjenim
delovanjem multidisciplinarnega rehabilitacijskega
tima lahko zmanj$amo $tevilo padcev pacientov po
mozganski kapi na rehabilitacijskem oddelku. Takoj
ob sprejemu je potrebno pridobiti podatke o padcih pri
pacientu vzadnjem letu in v prvih $tiriindvajsetih urah
skozivse delovne izmene zaposlenih vzdravstveni negi,
oceniti tveganje za padce pri pacientu ter prepoznati
pacientove motnje zaznavanja in pomnjenja. Poostriti
je potrebno predvsem nadzor pri presedanju in hoji,
previdno predpisovati zdravila, v ve¢ji meri vaditi
ravnoteZje, pozornost nameniti ucenju varnega
premikanja v okviru pacientovih zmoznosti in
preverjanju razumevanja navodil. Poostren nadzor je
posebej pomemben pri pacientih z ve¢jim tveganjem,
zlasti v popoldanskem casu. Paciente je potrebno
spodbujati, da se bolj zavedajo lastnih sposobnosti,
in jih uciti, da pokli¢ejo pomoc, kadar jo potrebujejo.
Padec pacienta po mozganski kapi na rehabilitacijskem
oddelku je napovedovalec padca v domacem okolju,
zato je nujen prenos informacije o padcu osebam, ki
bodo tega pacienta negovale doma.
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