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Povzetek

Izhodisce:

Pacienti po amputaciji spodnjega uda v vseh fazah rehabili-
tacije padajo pogosteje kot zdrave odrasle osebe. Z raziskavo
smo skusali ugotoviti, v koliksni meri izobrazevanje oseb
po amputaciji spodnjega uda vpliva na pogostost padcev v
bolnisni¢nem in domacem okolju in kateri so glavni dejavniki
povecanega tveganja za padce pri teh osebah.

Metode:

V raziskavo smo vkljucili paciente po amputaciji spodnjega
uda, ki so bili sprejeti na bolni$ni¢no rehabilitacijo v letu
2016. Razdelili smo jih v dve skupini. Pacienti v testni skupini
so se enkrat v Casu hospitalizacije udelezili 30-minutnega
izobrazevanja o preprecevanju padcev; pacienti kontrolne
skupine se izobraZevanja niso udelezili. Sest mesecev po
odpustu smo od pacientov v telefonskem pogovoru pridobili
zelene informacije. Dobljene podatke smo analizirali z opisno
statistiko in univariatnimi statisticnimi testi.

Rezultati:

V raziskavo smo vkljucili 279 pacientov. V ¢asu hospitali-
zacije je padlo 20 pacientov (9,9 %). Med skupinama ni bilo
statisticno znacilnih razlik v stevilu padcev pred, med in po
hospitalizaciji. Pred hospitalizacijo in po njej so pogosteje
padli pacienti, ki so imeli amputacijo le enega spodnjega
uda in so bili sprejeti na rehabilitacijo po prvi amputaciji.
Obstaja zelo nizka, a statisti¢no znacilna povezanost med
Stevilom padcev na URI — Soca in starostjo pacienta ter
njegovimi kognitivnimi sposobnostmi, ki smo jih ocenili z
Montrealskim testom za oceno kognitivnih funkcij (MoCA).
Stevilo padcev pred, med in po hospitalizaciji ni povezano
s spolom pacientov.
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Abstract

Background:

Patients after lower limb amputation tend to fall more often
during all phases of rehabilitation than healthy people. Our
study aimed at finding out to what extent does the education of
people after lower limb amputation affect the incidence of falls
in the hospital and home environment, and which are the main
risk factors for falls among those people.

Methods:

The study included patients after lower limb amputation who
were admitted to inpatient rehabilitation in 2016. They were
divided into two groups. The patients in the test group took part
in a 30-minute education about fall prevention once during their
hospital stay, the patients in the control group did not take part
in such education. Six months after discharge we called the
patients at their home and gathered the desired information.
The collected data were analysed using descriptive statistics
and univariate statistical tests.

Results:

The study included 279 patients. During hospital stay, 20 patients
(9.9 %) had a fall. There was no statistically significant difference
between the groups in the incidence of falls before, during or after
hospital stay. Before and after hospital stay, the patients who
had had a single limb amputated or were admitted to inpatient
rehabilitation after the first amputation experienced falls more
often. There is a very weak but statistically significant association
between falls in the rehabilitation hospital and patient s age and
his/her cognitive abilities (as assessed by the Montreal Cognitive
Assessment, MoCA test). Gender was not associated with the
incidence of falls before, during or after hospital stay.
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Zakljuéek:

Izobrazevanje o preprecevanju padcev ni vplivalo na Stevilo
padcev pri pacientih po amputaciji spodnjega uda v bolnisnici
in tudi ne v domacem okolju. Dejavniki tveganja za padce so
starost, amputacija enega spodnjega uda in kognitivni upad.
Izobrazevanje bi bilo smiselno prilagoditi in nadaljevati.

Kljucne besede:
izobrazevanje; dejavniki tveganja; padci; amputacija

uvoD
Tveganje za padec

Padec je opredeljen kot nehotena izguba ravnotezja, katerega
posledica je, da oseba oblezi na tleh (1). Poleg fizi¢nih ima padec
lahko tudi psihi¢ne posledice. Kar 60 % oseb ima po padcu tezave
v vsakodnevnem zivljenju, 36 % jih navaja izgubo samozavesti
oziroma strah pred ponovnim padcem (2).

Vzroke za padce delimo v osebi lastne, notranje in zunanje (vzroke
v okolju). Najbolj pogosto opisani osebi lastni vzroki padcev so
otezeno gibanje, moteno ravnotezje zaradi okvarjenih telesnih
funkcij, kot je oslabelost miSic spodnjih udov, tezav z vidom ali
okvar zivCevja, slabSe kognitivne sposobnosti, povecana telesna
masa, vi§ja starost, znaki krhkosti in socasne bolezni (3 - 11).
Pogosteje padejo telesno manj aktivni ljudje (11). Zenske padejo
v povprecju skoraj Sestkrat pogosteje kot moski (12).

Zunanji dejavniki za padce so razli¢na zdravila, predvsem po-
mirjevala (4), ovire v domacem in SirSem okolju, kot so spolzka
tla, slaba ali neprimerna osvetlitev prostorov, premic¢ni predmeti,
pohistvo, preproge ipd. (13, 14). Ljudje najpogosteje padejo v
kopalnici (14).

Vsi prej nasteti vzroki so torej dejavniki tveganja za padec. Do
povecanega tveganja za padec pa pride tudi pri izvajanju nekaterih
dejavnosti, kot je npr. presedanje na invalidski vozicek (15).
Tveganje za padec je vecje, ¢e obstaja veéje Stevilo dejavnikov
tveganja. Kar 65 % starejSih, ki imajo tri ali ve¢ dejavnikov
tveganja, pade enkrat letno, medtem ko starejsi brez dejavnikov
tveganja padejo enkrat letno v 8 % do 12 % (3).

Padci so pogostejsi pri pacientih v splo$nih bolni$nicah, kjer pade
do 58 % pacientov, in v bolni$nicah za obravnavo oseb z akutno
nastalimi zdravstvenimi tezavami, kjer pade do 21 % pacientov.
Na oddelkih za rehabilitacijo je delez padcev od 7 % do 47 %
(16). Padci v bolnisnicah se pogosto koncajo s poskodbo — v
40 do 60 % primerov (9). Posledice padcev lahko privedejo do
otezenega gibanja, le-to pa v nezmoznost samostojnega zivljenja.

Conclusion:

The education on fall prevention did not affect the incidence
of falls in the hospital or in the home environment. Age, single
lower-limb amputation and cognitive decline are risk factors for
falls. It seems sensible to adapt and continue the fall-prevention
education programme.

Key words:
education; risk factors; falls;, amputation

Tveganje za padec pri pacientih po amputaciji

Stevilo pacientov po amputaciji v Evropi, Severni Ameriki in
vzhodni Aziji z leti strmo narasca (17). Vec€ina pacientov po
amputaciji je starej$ih od 65 let (17). Pri pacientih po amputaciji
spodnjega uda je v vseh fazah rehabilitacije poviSano tveganje za
padec, vzroki pa se v razli¢nih fazah rehabilitacije razlikujejo (18).
Avtorji porocajo, da pade od 31 % (15) pa do preko 50 % (19)
oseb po amputaciji. Tveganje za padec se poveca z vecjim Ste-
vilom dejavnikov tveganja (9, 18 - 20). Zaradi padca pri osebi z
amputacijo spodnjega uda lahko pride do poskodbe, ki omejuje ali
celo onemogoca gibanje, povzroca strah pred ponovnim padcem in
zato izgubo samozavesti (21, 22, 24). Zaradi teh tezav omejujejo
svoje aktivnosti (12), med drugim tudi hojo po stopnicah (23).
Temu sledi slabsa kakovost zivljenja posameznika (25, 26).

Pacienti po amputaciji spodnjega uda imajo vecino prej nastetih
dejavnikov tveganja. Tveganje za padec povisajo ze sama ampu-
tacija in nekateri vzroki amputacije, kot sta periferna arterijska
bolezen in sladkorna bolezen ter njune posledice. O vplivu visine
amputacije na tveganje za padec so ugotovitve razli¢ne (28). Tran-
stibialna amputacija je dejavnik tveganja v obdobju po operaciji
(24, 27, 28). Transfemoralna amputacija je po mnenju nekaterih
avtorjev dejavnik tveganja za padec v Casu proteti¢ne oskrbe (9,
27 - 29), drugi (30) pa trdijo nasprotno. Nevarnost za padec se
zvisuje z vsakim letom po amputaciji. Prav tako obstaja manjsa
moznost za padec pri pacientih po obojestranski transtibialni
amputaciji (29). Specificni dejavniki tveganja za padec pri [judeh
po amputaciji spodnjega uda so tudi tezave s krnom ter uporaba
proteze (31). Naprotno so v drugi $tudiji ugotovili, da je proteza
redko vzrok za padec (32).

Pravocasno prepoznavanje nastetih dejavnikov tveganja za padec
ter zmanjSanje oziroma odstranitev njihovega vpliva bistveno
zmanjs$a nevarnost za padec (33, 34). Obstaja povezava med
znanjem o dejavnikih tveganja za padec in znanjem o preprece-
vanju padcev, zato si morajo zdravstveni delavci prizadevati za
ozavescanje pacientov o tej problematiki. Izobrazevanje mora
biti usmerjeno v spremembe tveganega vedenja, vecjo telesno
aktivnost posameznika in v spremembe bivalnega okolja (24).




Iz literature je razvidno, da je zelo pomembno izobrazevanje
pacientov po amputaciji in ozave$¢anje o nevarnostih v domacem
okolju (10).

Stevilo padcev na $tevilo bolnigni¢no oskrbnih dni (BOD) na
Oddelku za rehabilitacijo pacientov po amputaciji je med naj-
visjimi na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike
Slovenije — So¢a (URI — So¢a). Stevilo padcev na oddelku smo
zeleli zmanjS$ati z izobraZevanjem pacientov o vzrokih za padce
in njihovem preprecevanju na URI — Soca in doma.

Z raziskavo smo skusali ugotoviti, v kolik$ni meri izobrazevanje
oseb po amputaciji spodnjega uda vpliva na Stevilo padcev v
bolnisnicnem in domacem okolju in kateri so glavni dejavniki
povecanega tveganja za padce med bolnis$ni¢no rehabilitacijo
in po njej.

METODE
Preiskovanci

V raziskavo smo vkljucili paciente, ki so bili v letu 2016 sprejeti na
Oddelek za rehabilitacijo pacientov po amputaciji URI - Soca in so
bili v njej pripravljeni sodelovati. Razdelili smo jih v dve skupini.
V testno skupino smo vkljucili paciente, ki so na dan sprejema
prisli prvi, v kontrolno skupino pa tiste, ki so na dan sprejema
prisli zadnji. Merila za vkljucitev posameznika v testno skupino
so bila sposobnost slediti izobrazevanju, ve¢ kot pol ure sedenja
v invalidskem vozicku in razumevanje povedanega. Izkljucitvena
merila za sodelovanje v izobrazevanju so bila nezmoznost sledenja
izobrazevanju, gluhost, slabovidnost in pacientova odklonitev
sodelovanja v izobraZevanju.

Protokol dela

Pacienti v testni skupini so se enkrat v ¢asu hospitalizacije udelezili
30-minutnega izobrazevanja o preprecevanju padcev, pacienti
kontrolne skupine pa se izobrazevanja niso udelezili. Pacienti, ki
so se udelezili izobrazevanja, so bili v prvem delu seznanjeni s
preprecevanjem padcev v bolni$ni¢nem okolju, v drugem delu pa
o preprecevanju padcev v domacem okolju. Delavnica je potekala
ob slikovni ponazoritvi z drsnicami in z nekaterimi dejanskimi
prikazi aktivnosti in situacij. Izbrane vsebine za prepre¢evanje
padcev so bile povzete po ¢lankih, ki obravnavajo varno bivanje v
bolni$ni¢nem in domacem okolju (24, 26, 37). Najpogosteje so bili
v njih ciljna skupina starostniki, kar je ena od glavnih znacilnosti
preiskovane skupine oseb po amputaciji spodnjega uda. Vsebina
je bila povzeta predvsem po ocenjevalnem instrumentu Home
Safety Self-Assessment Tool (HSSAT) (35), ki je standardizirani
ocenjevalni instrument in poleg ocenjevanja okolja ponuja tudi
resitve nekaterih problemov. Pri ozaves¢anju o nevarnostih doma
smo se osredinili na pogoje, ki so obicajno prisotni v bivalnem
okolju in povecujejo nevarnost padca. Poleg znacilnosti fizinega
okolja smo predvideli stanja in situacije, s katerimi se posameznik
dnevno srecuje. [zobrazevanje sta izvajali diplomirana medicinska
sestra in diplomirana delovna terapevtka, zaposleni na oddelku.
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Sest mesecev po odpustu z URI — Soéa sta izvajalki izobrazevanja
po telefonu poklicali paciente obeh skupin in izvedli strukturiran
intervju o tem, ali so v tem ¢asu padli, in ¢e so, zakaj so padli.
Zanimalo ju je tudi, ¢e so prilagodili domace okolje in kaksne
prilagoditve so izvedli.

Podatke smo statisticno analizirali s programom IBM SPSS
Statistics 25 za okolje Windows. Uporabili smo opisno statistiko
ter primerjali pojavnost padcev pri pacientih v testni in kontrolni
skupini pred bolnisni¢no oskrbo, med njo in v domacem okolju
(s Fisherjevim eksaktnim testom). Povezanost pojava in Stevila
padcev z drugimi znacilnostmi pacientov smo preverili z univa-
riatnimi statisti¢nimi testi (s Fisherjevim eksaktnim testom za
pojavnost padcev, eksaktno obliko testa Manna in Whitneja ali
Spearmanovim korelacijskim koeficientom za $tevilo padcev).
Mejo statisti¢ne znacilnosti smo postavili pri a = 0,05.

Raziskavo je odobrila Eti¢na komisija URI — Soca (§t. odlo¢be
035-1/2021-2/2-4).

REZULTATI

V letu 2016 je bilo na Oddelku za rehabilitacijo pacientov po
amputaciji obravnavanih 279 pacientov, 182 (65,2 %) moskih in
97 (34,8 %) Zensk. V povprecju so bili stari 69 let; moski 67 let
in Zenske 72 let. Prvi¢ je bilo v tem letu v bolni$ni¢ni program
rehabilitacije v nasi ustanovi vkljuc¢enih 173 (64 %) pacientov.
Najvec (118; 44 %) pacientov je imelo transtibialno amputacijo,
sledili so jim pacienti po transfemoralni amputaciji (111; 41 %).
V ¢asu bolnisni¢ne obravnave je padlo 20 pacientov (9,9 %).

V testno skupino, ki se je udelezila izobraZevanja, je bilo vklju-
¢enih 127 pacientov, 83 pacientov je bilo vklju€enih v kontrolno
skupino. Nekaj pacientov se pol leta po odpustu ni javilo na
telefonski klic (n =26; 58 %; od tega 13 iz testne in 13 iz kontrolne
skupine) ali so imeli v dokumentaciji navedeno napacno telefonsko
Stevilko (n = 12; 27 %; od tega 10 iz testne in dva iz kontrolne
skupine). Nekaj pacientov je v tem ¢asu umrlo (n =5; 11 %; vsi
iz testne skupine), dva pa sta nadaljnje sodelovanje odklonila
(4 %; oba iz testne skupine).

Med skupinama ni bilo statisticno znacilnih razlik v stevilu padcev
pred, med in po bolni$ni¢énem programu rehabilitacije (Tabela 1).
Pred rehabilitacijo in po njej so pogosteje padli pacienti, ki so
imeli amputacijo le enega spodnjega uda (Tabela 2) in so bili
sprejeti na rehabilitacijo po prvi amputaciji (Tabela 3). Obstaja
zelo nizka, a statisticno znacilna povezanost med Stevilom padcev
na URI — Soca in starostjo pacienta ter njegovimi kognitivnimi
sposobnostmi, ocenjenimi z Montrealskim testom (angl. Montreal
Cognitive Assessment, MoCA (Tabela 3). Spol in vrsta sprejema
(prvi ali ponovni) nista bila statisti¢no znacilno povezana s Stevi-
lom padcev pred, med in po bolni$ni¢ni rehabilitaciji (Tabela 3).
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Tabela 1: Primerjava padcev med kontrolno in testno skupino pred hospitalizacijo, med hospitalizacijo in po njej.

Table 1: Comparison of falls between control and test group before hospitalization, during and after hospitalization.

Padci pred bolnisnicno
rehabilitacijo/ Falls
before hospitalisation

Padci doma po zakljuceni
Padci na URI - Soca/ Falls
during hospitalisation

bolnisnicéni rehabilitaciji/
Falls at home, after
hospitalisation

da ne da ne da ne
31 47 9 69 20 42
kontralna/ control
39,7 % 60,3 % 11,5 % 88,5 % 32,3 % 67,7 %
Skupina/ Group
51 74 " 114 28 67
testna/ experimental
40,8 % 59,2 % 8.8 % 91,2 % 29,5 % 70,5 %
Fisherj ksaktni test
p (Fisherjev eksaktni test)/ 1,000 0629 0726

p (Fisher exact test)

Ugotovili smo statisticno znacilno povezavo med padci pred
hospitalizacijo in padci doma po zakljuceni bolnisniéni rehabi-
litaciji (p = 0,036; med tistimi, ki so padli pred rehabilitacijo,
jih je po njej padlo 17 %, med ostalimi pa 13 %). Povezava je
bila Se bolj o€itna med Stevilom padcev pred rehabilitacijo in
Stevilom padcev po rehabilitaciji (p = 0,002). Pred rehabilitacijo
je statisti¢no znacilno pogosteje prislo do padca pri pacientih po
amputaciji enega spodnjega uda (p = 0,008; Tabela 2).

Padci v ustanovi so bili statisticno znacilno pogostejsi pri pa-
cientih, ki so Ze preboleli mozgansko kap ali miokardni infarkt
(p=0,005; med 39 takimi pacienti jih je padlo 16 %, med ostalimi
pa 9 %). Adaptacije doma niso bile statisticno znacilno povezane
s Stevilom padcev po odpustu (Tabela 3).

Tabela 2: Primerjava padcev pred hospitalizacijo, med hospitalizacijo in po njej glede na raven amputacije.
Table 2: Comparison of falls before hospitalization, during hospitalization, and after hospitalization according to the level of

amputation
i el Padci doma po zakljuceni
Padci pred bolnisniéno ) . e e . I
o Padci na URI - Socéa/ bolnisniéni rehabilitaciji/
rehabilitacijo/ ) o
o Falls during hospitalisation Falls at home, after
Falls before hospitalisation .
hospitalisation
da ne da ne da ne
274 464 83 666 47 95
enostranska/
) unilateral 371 % 62,9 % 11 % 88,9 % 331 % 66,9 %
Amputacija/
Amputation
SlysiEsirEnE 27 96 13 114 1 14
sl 22,0% 780 % 10,2 % 89,8 % 67 % 933%
Fisherjev eksaktni test
p [Fisher] 4 0,001 0878 0,039

p (Fisher exact test)
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Tabela 3: Povezave padcev pred hospitalizacijo, med hospitalizacijo in po njej z znacilnostmi pacientov in njihovega okolja.

Table 3: Relationships between pre-, in-hospital, and post-hospitalization falls with patient characteristics and their environment.

Znacilnost/
Characteristics

Povprecje (razpon) ali
korelacija/

Average (range)

or correlation

Stevilo padcev
pred bolniSnicno
rehabilitacijo/
Number of falls before
hospitalisation

Stevilo padcev
na URI - Socéa/
Number of
falls during
hospitalisation

Stevilo padcev doma po
zakljuceni bolniSnicni
rehabilitaciji/ Number
of falls at home, after
hospitalisation

moski /male 0,66 (0-20) 013 (0-3) 0,91 (0-12)
Spol/ Sex zenski/ female 0,70 (0-10) 019 (0-3) 0,70 (0-5)
p (test Manna in Whitneya) 0,486 0135 0,434
prvi/ first 0,68 (0-20) 016 (0-3) 0,88 (0-12)
Sprejem/ Admission ponovni/ readmission 0,65 (0-11) 012 (0-3) 0,56 (0-4)
p (test Manna in Whitneya) 0,082 0,104 0414
rVi taciji/ after
po prvi amputacij” afte 0.73(0-20) 045 (0- 3) 0,91 (0-12)
first amputation
j issi d i taciji/ aft
Sprejem/ Admission po drugi ampu alCH'/ arter 0,30 (0-3) 014 (0-3) 0,07 (0-1)
second amputation
p (test Manna in Whitneya) 0,001 0,844 0,030
kontrolna/ control 0,74 (0-10) 014 (0-2) 0,89 (0-12)
Skupina/ Group testna/ experimental 0,59 (0-9) 011 (0-2) 0,79(0-9)
p (test Manna in Whitneya) 0,883 0,600 0,786
rs0 0,03 011 0,03
Starost/ Age
p 0,342 0,001 0,707
Dnevi bolnisnicne Ry 013 0,03 0,09
rehabilitacije/ Days of
inpatient rehabilitation 7 <0,001 0.315 0276
7y 0,01 011 0,03
MoCA
p 0,791 0,032 0,767
da 0,78 (0-5)
Adaptacija stanovanja/
. ne 0,89 (0-12)
Adaptation of flat
p (test Manna in Whitneya) 0,940
. da 0,76 (0-5)
Adaptacija
- sanitarije/ ne 0,87 (0-12)
Adaptation of toilet ] ]
p (test Manna in Whitneya) 0,577
da 0,41 (0-4)
Adaptacija - kuhinj
aptacija - kuhinja/ 0,89 (0-12)
Adaptation of kitchen
p (test Manna in Whitneya) 0184
da 0,79(0-5)
Adaptacija - drugo,
ptacij rug / e 0,84 (0-12)
Other adaptation
p (test Manna in Whitneya) 0,650

Legenda: MoCA — Montrealski test za oceno kognitivnih funkcij, 74 — Spearmanov korelacijski koeficient.

Legend: MoCA — Montreal Cognitive Assessment, 7, — Spearman correlation coefficient koeficient.




RAZPRAVA

V raziskavi smo zeleli ugotoviti, ali je bilo izobrazevanje o prepre-
cevanju padcev, ki smo ga izvedli v letu 2016 pri pacientih po
amputaciji spodnjega uda, uspesno. Rezultati so pokazali, da se pri
pacientih po amputaciji spodnjega uda zaradi dodatnega izobra-
zevanja o preprecevanju padcev Stevilo le-teh niti v bolnisni¢nem
niti v domacem okolju ni pomembno razlikovalo. Vzrok za to je
lahko v tem, da so se pacienti izobrazevanja udelezili le enkrat in
je trajalo le 30 minut. Morda so v prekratkem ¢asu dobili prevec
informacij s premalo ponovitvami. Ceprav nismo potrdili pomena
izobrazevanja o preprecevanju padcev pri pacientih po amputaciji
spodnjega uda, upamo, da so dolocena znanja vseeno ozavestila
posameznike, da so sledili predstavljenim navodilom. Pomen
izobrazevanja sta poudarjala MacKinzie (10) in pred njim tudi
Volj¢ (36). Izobrazevanje prispeva tudi k izmenjavi mnenj med
pacienti, saj po izobrazevanju poteka neformalna komunikacija in
izmenjava izkuSenj med udelezenci izobrazevanja. Prav tako lahko
zastavijo razli¢na vprasanja in z dobljenimi odgovori odpravijo
ali vsaj zmanjS$ajo doloc¢ene dileme, zaradi katerih so morda
zaskrbljeni ali celo prestraseni.

V raziskavi smo kljub temu ugotovili, da je delez pacientov, ki so
padli med rehabilitacijo, razmeroma majhen (10 %) v primerjavi
z ugotovitvami v drugih raziskavah, v katerih so porocali o do
47 % padcev v rehabilitacijskih ustanovah ne glede na patologijo
(15, 16). Kot smo omenili Ze v uvodu, pri pacientih po amputaciji
spodnjega uda porocajo o padcih v 31 % do 50 % (15, 19). Med
hospitalizacijo paciente nenehno opozarjamo, da v primeru, ko
se zelijo presesti z ene podlage na drugo, za nadzor ali pomo¢ pri
presedanju poklic¢ejo medicinsko sestro. To Se posebej velja na
zacetku bolnisni¢ne rehabilitacije, tj. v prvem tednu bivanja na od-
delku, ko osebje Se ne pozna pacientovih zmoznosti in pacienti Se
ne poznajo in ne obvladajo pravilnih in varnih tehnik premescanja.
Premescanje predstavlja enega od pomembnih dejavnikov tveganja
za padec (15), zato je vpliv tega dejavnika tveganja pomembno
¢im bolj zmanjsati. Prav tako se na oddelku izvajajo veckratni
obhodi medicinskih sester, kar sta kot pomembno aktivnost v
preprecevanju padcev opisala tudi MacKenzi (10) in Gomes (28).
Pomembno je tudi zadostno $tevilo zaposlenih v zdravstveni
negi na oddelku, kar prav tako zagotavlja zmanjSanje Stevila
padcev (6, 10), vendar tega v nasi Studiji nismo spremljali. Pri tem
posebno tezavo predstavljajo pacienti, ki ne sledijo opozorilom
ali pozabijo navodila osebja.

Tudi stevilo ljudi, ki so padli v prvih Sestih mesecih po amputaciji,
je v nasi $tudiji bistveno nizje (okrog 30 %), kot je porocal Dite s
sodelavci (36), ki je ocenil, da v prvih Sestih mesecih po odpustu
iz rehabilitacijske ustanove pade 42 % pacientov po amputaciji.
Pricakovali bi, da je Stevilo padcev v domacem okolju povezano
z ovirami doma in njihovo odpravo oziroma prenovo bivalnega
okolja (16, 26, 37). Toda podatki, ki smo jih po $estih mesecih po
odpustu pacientov iz ustanove zbrali s telefonskim intervjujem, niso
pokazali statisti¢no znacilne razlike v Stevilu padcev v povezavi s
prilagoditvijo bivalnega okolja. Zal nismo mogli preveriti, koliko
ovir imajo ljudje doma in koliko so jih dejansko odstranili. Stevilni
avtorji opisujejo prilagojeno okolje kot pomemben dejavnik pri
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preprecevanju padcev (10, 13, 14,33, 36, 37). Hunter s sodelavci
(24) ugotavlja, da pacienti niso dovolj pozorni na prilagoditve
svojim potrebam v domac¢em okolju. Ustrezno prilagojeno domace
okolje prispeva k vecji varnosti in kakovosti bivanja doma (26,
37, 38). Nakazana je povezava v zvezi s prenovo kuhinje, ki pa
ni bila statisti¢cno pomembna. Pacienti morajo prenovo bivalnega
okolja praviloma financirati sami, kar predstavlja izdaten finan¢ni
zalogaj in predstavlja oviro v prilagajanju bivalnega okolja. Hunter
s sodelavci (24) tudi ugotavlja, da pacientom v domacem okolju
primanjkuje ustreznih pripomockov, kot so drzala v kopalnicah
in poviSice na strani$cu. Pacienti v splo§nem bivalnega okolja ne
prilagajajo dovolj svojim potrebam, saj preventivno deluje le okrog
6 % pacientov (24). Vsi nasi pacienti so v ¢asu hosptializacije
oskrbljeni z vsemi pripomocki, ki jih lahko predpisemo na ra¢un
Zavoda za zdravstveno zavarovanje (ZZZS), predstavimo pa jim
tudi pripomocke, za katere menimo, da bi jim koristili, vendar si
jih morajo priskrbeti sami.

Ugotovili smo, da pred bolni$ni¢no rehabilitacijo in po njej pogo-
steje padejo osebe, ki imajo amputacijo le enega spodnjega uda
in so prvi¢ sprejete na rehabilitacijo, kar je skladno s tem, da so
prvic na rehabilitacijo sprejeti ve¢inoma ljudje po amputaciji le
enega spodnjega uda. Rezultati se skladajo tudi z ugotovitvami
Vuja in sodelavecev (29), da osebe po amputaciji obeh spodnjih
udov padejo redkeje. Med samo bolni$niéno obravnavo Stevilo
amputacij in vrsta (prvi ali ponovni sprejem) sprejema nista bila
povezana s Stevilom padcev, kar pomeni, da enako skrbimo za
vse paciente, ne glede na Stevilo amputacij ali vrsto sprejema. V
nasi Studiji nismo analizirali morebitnega vpliva vi§ine amputacije
na pojavnost padcev; v drugih podobnih raziskavah so rezultati,
kot smo Ze uvodoma omenili, nekonsistentni. Gomes s sodelavci
(28) in Hunter s sodelavci (24) so ugotovili, da pogosteje padejo
pacienti po transfemoralni amputaciji, Wong in Chihuri (30) pa
ravno nasprotno, da pogosteje padejo pacienti po transtibialni
amputaciji. Pacienti, vkljuceni v raziskavo, so zZe presli prvo ob-
dobje prilagajanja po amputaciji in so Ze osvojili pravilne tehnike
premescanja, zato je tudi Stevilo padcev v tej populaciji manjse.

Avtorji razli¢nih raziskav so porocali, da imajo pacienti, ki so padli,
Stevilne dejavnike tveganja, kot sta prebolela mozganska kap ali
miokardni infarkt ter visoka starost (4, 3, 9). Tudi v nasi raziskavi
se je starost pokazala kot dejavnik tveganja za padce, pridruzenih
bolezni pa v nasi raziskavi nismo podrobneje spremljali. Kot
pomemben dejavnik tveganja za padce je opisan tudi kognitivni
upad (5, 25, 39), kar se sklada z nasimi ugotovitvami. Ocenjujejo,
da se obeti za padec v primeru kognitivnega upada povecajo za
polovico (18, 40).

Glavne omejitve nase Studije so, da nismo natan¢no ocenili do-

macega okolja, natan¢neje spremljali pridruzenih bolezni ter bolj
natan¢no opredelili vzrokov za padce.

ZAKLJUCGEK

Izobrazevanje o prepre¢evanju padcev ni vplivalo na $tevilo
padcev v bolni$nici in tudi ne v domacem okolju. Prepoznali smo




nekatere dejavnike tveganja za padce, kot so starost, amputacija
enega spodnjega uda in kognitivni upad. IzobraZzevanje bi bilo
smiselno prilagoditi (veckrat, manj informacij) in nadaljevati, saj
je to eden od na¢inov druzenja in izmenjave izkusenj med pacienti.
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