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Uvod: Diplomirana medicinska sestra v patronazni dejavnosti opravlja oceno tveganja za padce pri starej$ih

odraslih in svetuje o ustreznih ukrepih za preprecevanje padcev doma. Namen raziskave je bil raziskati
najucinkovitej$e ukrepe za preprecevanje padcev in najpogostejse dejavnike tveganja za padce v domacem
okolju.

Metode: Izveden je bil pregled znanstvene literature v podatkovnih bazah PubMed, Science Direct in SAGE
s kvalitativno vsebinsko analizo in sintezo. Iskanje literature je potekalo od aprila do oktobra 2019. Za prikaz
poteka pregleda literature smo uporabili priporocila PRISMA.

Rezultati: Izmed 347 zadetkov je bilo v kon¢no analizo vklju¢enih 11 izvirnih znanstvenih ¢lankov in
pregledov literature. En ¢lanek smo razvrstili v nivo 1, deset pa v nivo 4. Identificirane so bile glavna kategorija
»padci pri starej$ih odraslih« in tri podkategorije: »pogostost padcev«, »dejavniki tveganja« in »ukrepi za
preprecevanje padcev«. Pri odraslih, starej$ih od 65 let, smo ugotovili veliko dejavnikov, ki prispevajo k
vedjemu tveganju za padce, ter tudi u¢inkovite ukrepe za preprecevanje padcev v domacem okolju.
Diskusija in zakljucek: Padci imajo lahko zdravstvene, socialne in ekonomske posledice na ljudi in druzbo,
zato je na tem podrodju Se veliko moznosti za raziskovanje. Dobro poznavanje dejavnikov tveganja in ukrepov
za preprecevanje padcev je za diplomirano medicinsko sestro v patronazni dejavnosti izredno pomembno, saj
je taka obravnava kakovostna, celostna in varna. Raziskava prispeva k izboljSevanju klini¢ne prakse pri delu s
starej$imi odraslimi v domac¢em okolju.

ABSTRACT

Introduction: Community nurses perform risk assessments of falls in older adults and advise them on

appropriate measures to prevent falls in the home environment. The aim of this study was to explore the
most effective measures to prevent falls and the most common risk factors for falls in the home environment.
Methods: A review of the scientific literature was conducted in the PubMed, Science Direct and SAGE
databases along with a qualitative content analysis and synthesis. The literature search took place from 10
April to 11 October 2019. The literature review was conducted following the PRISMA guidelines.

Results: Of the 347 search hits, 11 original scientific articles and literature reviews were selected for the final
analysis. One article was classified at level 1 and ten at level 4. We identified one main category, namely Falls
in Older Adults, and three subcategories: (1) Frequency of Falls, (2) Risk Factors, and (3) Measures to Prevent
Falls. We identified several factors that contribute to an increased risk of falls among healthy individuals aged
65 and above, as well as effective measures to prevent falls in the home environment.

Discussion and conclusion: As falls cause health-related, social and economic consequences, there are still
numerous unexplored opportunities in this field. A comprehensive understanding of the risk factors and
measures to prevent falls is extremely important for community nurses as it improves the quality of care
for older adults in community nursing and promotes its integration and safety. This study contributes to
improving clinical practice when working with older adults in the home environment.
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Uvod

Pogkodbe, povezane s padcem, so pogostejse med
starej$imi odraslimi (WHO, 2021). So glavni vzrok
za bolecine, invalidnosti, izgube neodvisnosti in
prezgodnje smrti pri starejsih, Se zlasti pri Zenskah
(Gale et al., 2018).

Priblizno28-35% oseb, starejsihod 65let, ter 32-42 %
oseb, starejsih od 70 let, ima vsako leto vedje tveganje
za padec v domacem okolju (WHO, 2021). Padci
starej$ih odraslih so pomemben javnozdravstveni in
socialno-ekonomski problem (Volj¢, 2016; WHO,
2021). V Sloveniji so poskodbe na tretjem mestu glede
vzroka smrti (Volj¢, 2016), zato predstavljajo tudi
veliko breme za zdravje posameznika, njegovo druzino
in druzbo (Volj¢, 2016; Olij, 2019; Rok-Simon, 2020;
WHO, 2021). Starej$i odrasli najpogosteje padejo na
ravnem doma (82 %). Pogostost padcev se iz okolice
s starostjo premakne v notranjost doma in domove za
starejSe (Rok-Simon, 2020). V Sloveniji je bilo v letu
2020 zaradi padca v bolni$nici obravnavanih 15.871
oseb iz vseh starostnih skupin, vendar se stopnja
obravnave zaradi padcev moc¢no poveca po 65. letu
starosti (Zdravstvenostatisti¢ni letopis Slovenije 2020,
2022). V letu 2012 je bilo v bolnisnico zaradi padca
sprejetih 29.930 ljudi, od tega jih je bilo 33 % starejsih
od 65 let (Volj¢, 2016).

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije
(SZO) imamo v Sloveniji v primerjavi z drzavami
Evropske unije (EU) 2,5-krat vi$§jo umrljivost zaradi
padcev pri odraslih, starejsih od 65 let, kar nakazuje
neizkoris¢ene moznosti preprecevanja padcev (Volj¢,
2016; Rok-Simon, 2020). V starosti odrasli ve¢ sedijo,
kosti postajajo vse bolj krhke, poslabsa se ravnotezje,
gibljivost, mo¢, zato Ze nizkoenergijski padci ter zdrsi
s stojne visine lahko povzrodijo zelo hude in nevarne
zlome (Fink et al., 2012; Olij, 2019; Rok-Simon,
2020). Poznavanje dejavnikov tveganja, ki pri starejsih
odraslih povecujejo tveganje za padce, je pomembno,
saj nanje lahko vplivamo z ustreznimi preventivnimi
ukrepi in tako zmanj$amo $tevilo padcev ter ublazimo
njihove posledice (Ramov$ et al., 2017; Rok-Simon,
2020). Diplomirana medicinska sestra (v nadaljevanju
medicinska sestra; izraz je z vidika spola nevtralen)
v patronazni dejavnosti zagotavlja preventivne in
kurativne obravnave. Namen preventivne obravnave
pri odraslih, starejsih od 65 let, v domacem okolju
je ohranjanje zdravstvenega stanja, ki temelji na
ucinkoviti preventivni dejavnosti in se pri istem
starejSem odraslem izvede najve¢ dvakrat letno
(Horvat et al., 2021).

Ena od pomembnih nalog medicinske sestre v
patronazni dejavnosti je preprecevanje padcev pri
starej$ih odraslih. Preden predlaga ustrezne ukrepe,
opravi presejanje in oceno tveganja za padce. V skladu
z algoritmom za oceno tveganja za padec svetuje
ukrepe za preprecevanje padca v domacem okolju
(Horvat et al., 2021).

Ukrepi za prepretevanje padcev so vedno
prilagojeni posamezniku: npr. telesna vadba za
izboljsanje ravnotezja, moc¢i in hoje, prilagoditve
bivalnega okolja, obvladovanje tezav s stopali in izbira
ustrezne obutve (Stubbs et al., 2015; Ramovs$ et al.,
2017; Rok-Simon, 2020). S pregledom literature smo
zeleli ugotoviti najpomembnejse dejavnike tveganja
za padce pri starejsih odraslih v domacem okolju in
najucinkovitejSe ukrepe za preprecevanje padcev ter
v ta kontekst umestili pomembno vlogo medicinske
sestre v patronazni dejavnosti.

Namen in cilji

Namen raziskave je pregledati, analizirati in
sintetizirati obstojeco literaturo s podroé¢ja ukrepov
za prepreevanje padcev v domacem okolju ter
najpogostejse dejavnike tveganja za padce pri odraslih,
starej$ih od 65 let. Cilj raziskave je ugotoviti dejavnike
tveganja za padec in najbolj uc¢inkovite ukrepe pri
preprecevanju padcev starejsih odraslih v domacem
okolju. V raziskavi smo si zastavili raziskovalno
vprasanje: Kateri ukrepi so potrebni za preprecevanje
padcev pri starejsih odraslih na domu?

Metode

Izveden je bil pregled literature.
Metode pregleda

V obdobju med 10. aprilom in 11. oktobrom
2019 smo izvedli iskanje literature. Iskali smo v treh
podatkovnih bazah: PubMed, Science Direct in SAGE.
Iskanje smo izvedli s pomoéjo klju¢nih besed in
Boolovima operaterjema IN (ang. AND) ter ALI (ang.
OR). Kon¢ni iskalni niz besed: ('risk of falls' « OR 'slip'
OR 'falling of"' OR ' slump') AND (‘elderly people' OR
'old people') AND (‘prevention'). Vkljuéitveni kriteriji
so bili: objavljeni ¢lanki od leta 2009 do 2019, angleski
jezik, dostopno celotno besedilo ter izvirni znanstveni
Clanki in pregledi literature (Tabela 1). Zajeto
literaturo smo sistemati¢no pregledali, analizirali
in sintetizirali. Najprej smo zadetke iz podatkovnih
baz pregledali po naslovu ter izvle¢ku. Clanke smo
ocenili po vkljucitvenih kriterijih glede primernosti
za vkljucitev v analizo in sintezo znanstvene literature.
Dvojnike smo odstranili s pomoéjo programa
Mendeley Desktop. Za pregled iskanja literature smo
uporabili diagram PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher et
al,, 2015).

Rezultati pregleda
Z iskanjem po podatkovnih bazah smo skupaj

identificirali 347 zadetkov: PubMed (n = 13), ScienceDirect
(n=81)in SAGE (n = 253). Pri organiziranju, shranjevanju
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Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji
Table 1: Inclusion and exclusion criteria

Kriterij/Crieteria Vkljuéitveni kriteriji/Inclusion criteria Izkljucitveni kriteriji/Exclusion criteria
Tema Dejavniki tveganja za padce ter ukrepiza ~ Obravnava dejavnikov tveganja za padce ter ukrepov za
prepre¢evanje padcev v domacem okolju.  preprecevanje padcev izven domacega okolja.
Populacija Zdrava odrasla populacija ali populacijaz ~ Populacija otrok in mladostnikov.
dejavniki tveganja ali ljudje po padcih.
Starost Populacija starej$ih odraslih > 65 let. Populacija odraslih, starih <65 let.
Vrste raziskav Izvirni znanstveni ¢lanki in pregledi Studije primerov, dvojniki in objavljeni protokoli
literatur. za randomizirane nadzorovane poskuse ali druge
raziskovalne zasnove.
Starost objav Od leta 2009 do leta 2019. Pred letom 2009 ali po letu 2019.
Dostopnost Polna dostopnost. Publikacije, ki niso polno dostopne.
Jezik Angleski jezik. Drugi jeziki.
=
3 Iskanje literature in identifikacija Dodatna iskanja zadetkov
§ zadetkov v bazah po drugih virih
= (n=347) (n=0)
S
S
' Y Y
Zadetki po odstranitvi dvojnikov
(n=1345)
]
% v
N Pregled zadetkov na podlagi Izkljuceni zadetki na podlagi
~ naslova in povzetka > naslova in povzetka
(n=1345) (n=307)
)
A4
Pregled zadetkov na podlagi Izkljueni zadetki na podlagi
% celotnega besedila glede primernosti > pregleda celotnega besedila
g (n=38) (n=23)
)
S
g
R~
- A4
S
S Celotno §tevilo zadetkov, vklju¢enih
i~ v podrobno analizo literature
= (n=11)
N

Slika 1: Diagram poteka iskanja ustrezne literature
Figure 1: PRISMA flow chart of literature review
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in citiranju literature nam je bil v pomo¢ program EndNote
(Clarivate Analytics, 2018), s pomocjo katerega smo
izlocili dvojnike (n = 2). Na podlagi naslova in povzetka
smo izkljucili 307 zadetkov. Po pregledu celotnih besedil
¢lankov smo izlocili Se 23 zadetkov, ki niso ustrezali
vkljucitvenim kriterijjem. V kon¢no analizo smo vklju¢ili
11 izvirnih znanstvenih ¢lankov in pregledov literature.
Slika 1 predstavlja diagram iskanja literature.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

V kon¢ni nabor za analizo smo zajeli enajst
znanstvenih ¢lankov. Ocene kakovosti literature
nismo izvedli. Glede na hierarhijo dokazov po Polit &
Beck (2018) smo en ¢lanek razvrstili v nivo 1 in deset
¢lankov v nivo 4 (Tabela 2). Kodiranje in analiza sta
prikazana v poglavju Rezultati. Izvedena sta skladno
ter brez vplivov pri¢akovanj raziskovalcev (Vogrinc,
2008). Racunalnisko podprte obdelave rezultatov
nismo uporabili. Za analizo virov smo uporabili
kvalitativno vsebinsko analizo, pri kateri predstavlja
odprto kodiranje po Vogrincu (2008) osrednji
postopek analize besedil.

Rezultati

V kon¢no analizo smo zajeli enajst znanstvenih
¢lankov, ki so obravnavali dejavnike tveganja za padec
doma in ukrepe za preprecevanje padcev v domacem
okolju. Temeljne znacilnosti zajete literature smo
sistemati¢no prikazali v Tabeli 2. V analizo je bilo
vklju¢enih enajst ¢lankov: po en iz Juzne Koreje,
Norveske, Svedske, Brazilije, Irana, Poljske in Francije;
po dva iz Kitajske in Zdruzenih drzav Amerike.

S kvalitativno vsebinsko analizo dobljenih zadetkov
smo identificirali glavno kategorijo »padci pri
starejsih odraslih« in tri podkategorije: (1) »pogostost
padcevy, (2) »dejavnike tveganja« ter (3) »ukrepe za
preprecevanje padcev«.

Pogostost padcev

Sotoudeh et al. (2018) so v raziskavi na vzorcu 653
starej$ih odraslih ugotovili, da je prevalenca padcev
39,7 %. V raziskavi, ki so jo na vzorcu 194 starejsih
odraslih opravili Tchalla et al. (2012), je znasala
prevalenca padcev 40,5 %. Vija starost ljudi pogosto
pomeni vecjo $ibkost in razvoj bolezni ter padcev. Wu
& Ouyang (2017) sta ugotovila, da prevalenca padcev
med letoma 2011 (19,64 %) in 2013 (19,28 %) ni bila
statisti¢no znacilno razli¢na.

Dejavniki tveganja

Dejavnike tveganja smo razdelili v naslednje
kategorije: (a) demografske znacilnosti (starost,
spol, izobrazba), (b) telesne znacilnosti (hitrost hoje,
ravnotezje, vid), (c) kroni¢ne bolezni (arterijska

hipertenzija, urinska inkontinenca, kroni¢ne bolecine
in depresija) ter (d) ostali dejavniki (okoljske razmere,
sposobnost samooskrbe, samoocena zdravja, strah
pred padcem in socialna mreza).

V raziskavi, ki so jo opravili Talarska et al. (2017),
so imeli starejsi odrasli, stari ve¢ kot 75 let, Stirikrat
vedje tveganje za padec. Tudi Wu & Ouyang (2017)
so potrdili, da tveganje za padec narasca s starostjo.
Zenski spol kot dejavnik tveganja za padce so dokazali
Wu & Ouyang (2017) in Sotoudeh et al. (2018).
V raziskavi, ki jo je opravil Kim (2016), so Zenske
pogosteje padle v notranjosti doma, kjer opravljajo
gospodinjska opravila, mlajsi moski med 65. in 74.
letom pa v okolici doma, na prostem. Kyrdalen et al.
(2019) so ugotovili, da je pocasna hoja pomenila vedje
tveganje za padec ter bila povezana z nizjo stopnjo
izobrazbe. Tudi Sotoudeh et al. (2018) so potrdili
povezavo med nizjo stopnjo izobrazbe in veédjim
tveganjem za padec. Da tezave pri hoji in motnje
ravnotezja povisajo tveganje za padce, so dokazali
Lee et al. (2011), Mojtaba et al. (2018), Sotoudeh
et al. (2018) in Kyrdalen et al. (2019). Slab vid so s
tveganjem za padce povezali Talarska et al. (2017), ki
so zapisali tudi ukrepe (npr. uporaba ocal), s katerimi
lahko zmanj$amo ta dejavnik tveganja. V raziskavi, ki
so jo opravili Talarska et al. (2017), sta glavni dejavnik
tveganja za padec prisotnost kroni¢nih bolecin in
urinska inkontinenca. Slednjo so kot neodvisen
dejavnik tveganja za padce pri starejsih z demenco
opredelili tudi Lee et al. (2011). Tveganje za padce
prav tako poveca depresija (Lee et al., 2011; Talarska
etal, 2017; Kyrdalen et al., 2019).

Ribeiro et al. (2013) so nakazali, da je do padcev
pri starejsih, ki Zivijo v vaseh ob reki, prihajalo tudi
zaradi njihovega nacina Zivljenja (npr. uporabe colnov
za prevoz, razmer v zunanjem okolju). Ribeiro et al.
(2013) ter Wu & Ouyang (2017) so ugotovili, da je
dobra samoocena zdravja lahko varovalni dejavnik
pred padci, lahko pa je z njimi povezana tudi negativno.

Ukrepi za preprecevanije padcev

Ukrepe za preprecevanje padcev smo razdelili v dve
skupini: (a) prilagoditve bivalnega okolja (uporaba
osvetljenih poti, teleasistenca, $tevilo medicinskih
sester) ter (b) orodja za oceno ogroZenosti za padec,
ki jih uporabljajo zdravstveni delavci (algoritem
STEADI in indeks DFRI). Tchalla et al. (2012) so
ugotovili, da se je pogostost padcev zmanjsala ob
prilagoditvi doma z osvetljeno potjo in ob uporabi
teleasistence. Zhao et al. (2019) so ocenili, da so
padci v bolni$nici zaplet zdravstvene obravnave in
da njihovo preprecevanje predstavlja dodatne izzive
v zdravstveni obravnavi. Menijo, da je pomembno
izvajati ukrepe za preprecevanje padcev ter oceno
tveganja za padce. Prav tako so dokazali, da se
pogostost padcev zmanjsa ob zadostnem Stevilu
medicinskih sester v timu zdravstvene nege. Nithman
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& Vincenzo (2019) sta ugotovila, da je senzitivnost
algoritma STEADI (ang. Stopping Elderly Accidents,
Deaths & Injuries) pri razlikovanju med starej$imi
odraslimi, ki jih padec (ne) ogroza, boljsa pri tistih,
ki Zivijo v domacem okolju, vendar pri starejsih
odraslih z nizkim tveganjem za padec obstaja tudi
moznost lazno negativnih rezultatov. STEADI je
algoritem za ugotavljanje dejavnikov tveganja za
padec. Zajema podrobno zgodovino padcev, zdravila,
uporabo pripomockov, test hoje in gibljivosti,
ostrino vida, krvni tlak, obutev in vnos vitamina D
(Sarmiento & Lee, 2017). Mojtaba et al. (2018) so
dokazali, da ima indeks DFRI (ang. Dawnton Fall
Risk) napovedno vrednost. Od posameznih modulov
sta bila s poskodbami zaradi padca najbolj povezana
modula prej$nji padci in nestabilna hoja. DFRI je
vprasalnik za oceno tveganja za padce, ki se lahko
uporablja pri hospitaliziranih pacientih, starejsih
odraslih, ki stanujejo v domovih za upokojence in
doma. Sestavljen je iz petih modulov: prej$nji padci,
zdravila, senzori¢ni primanjkljaji, dusevno stanje in
hoja. Rezultat je enajst razli¢nih dejavnikov tveganja,
ki so povzeti v oceno med 0 in 11. Ce je test ocenjen s
3 tockami, potem kaZe na povecano tveganje za padec.
Dosezene 3 tocke so povezane s poskodbami zaradi
padca (Mojtaba et al., 2018).

Diskusija

Glede na rezultate pregleda literature ugotavljamo,
da je dobro poznavanje dejavnikov tveganja za padce
pri starejsih odraslih osnova za nacrtovanje ukrepov
za njihovo preprecevanje. S pregledom literature smo
odgovorili na zastavljeno raziskovalno vprasanje:
Kateri ukrepi so potrebni za preprecevanje padcev pri
zdravih starejsih odraslih na domu? Prepoznali smo
razli¢ne ukrepe za preprecevanje padcev pri starejsih
odraslih: prilagoditev doma z osvetljeno potjo,
uporaba teleasistence, zadostno $tevilo medicinskih
sester pri delu s starej$imi osebami, ustrezna in
posamezniku prilagojena telesna vadba za izbolj$anje
ravnotezja in mi$i¢éne modi. Vadba preprecuje padce
pri starej$ih odraslih (Ng et al., 2019). Medicinske
sestre v patronazni dejavnosti v okviru preventivne
obravnave izvajajo promocijo zdravja, priporocajo
zdrav nacin zivljenja ter starej$im odraslim pomagajo,
da ¢im dlje kakovostno in samostojno Zzivijo v
domacem okolju (King et al., 2018; Phelan & Ritchey,
2018; Horvat et al.,, 2021). Zaradi krhkosti starejsih
odraslih in uZivanja ve¢ zdravil hkrati je pomembno
redno preverjanje ustreznosti in stranskih ucinkov
zdravil, Se posebej antipsihotikov, pomirjeval,
antidepresivov in antihipertenzivov (Ibrahim et al.,
2021). Tudi medicinske sestre v patronazni dejavnosti
preverjajo seznam zdravil, ki jih uZiva posameznik.
Vsaj enkrat letno obvezno izvedejo oceno tveganja za
padce v domacem okolju ter tudi ustrezno ukrepajo
(Horvat et al., 2021).

Pri osebah z ve¢jim tveganjem je najbolj u¢inkovit
ukrep za preprecevanje padcev prilagoditev bivalnega
okolja: npr. stopnice in ograje v dobrem stanju, dobro
osvetljene poti, protizdrsni predprazniki, predmeti,
ki jih v kuhinji pogosto uporabljajo, na dosegu roke,
oporne rocke, nameséene v kopalnici, ob stranis¢u,
v kadi in tu$u, protizdrsna podloga na tleh v kadi
oziroma tu$u, dvignjen sedez strani$¢ne $koljke,
dobro osvetljena kopalnica, brez navlake na stopni$c¢ih
in hodnikih, hodniki z dobro noc¢no osvetlitvijo,
stopnice, oznaene z barvnim kontrastom (Phelan
& Ritchey, 2018; Li et al., 2020). Zelo uporaben in
natancen je seznam za preverjanje varnosti doma, ki ga
uporabljajo medicinske sestre v patronazni dejavnosti
(Medved, 2019). Podoben seznam preverjanja varnosti
doma pri starej$ih odraslih najdemo tudi na strani
Centra za nadzor in preprecevanje bolezni [CDC]
(Centers for Disease Control and Prevention, 2015).
Tudi STEADI je algoritem za ugotavljanje dejavnikov
tveganja za padec, ki obsega zgodovino padcev,
zdravila, uporabo pripomockov, test hoje in gibljivosti
in drugo (Sarmiento & Lee, 2017). Medicinska sestra
v patronazni dejavnosti ozavesca starejse odrasle tudi
glede primerne obutve. Priporoca se dobro prilegajo¢o
zaprto obutev z nedrse¢im podplatom. Odsvetuje se
visoke pete, natikace, ¢evlje z gladkim podplatom
in hojo v nogavicah (Mayo Clinic Staff, 2022). Poleg
dobre obutve je pomembno tudi redno pregledovanje
in urejanje stopal: npr. odstranjevanje morebitnih
kalusov ter ugotavljanje vzrokov za bolecine v stopalih
in njihovo odpravljanje (Rok-Simon, 2020).

Raziskava, ki so jo izvedli Zhao et al.(2019), je bila
postavljena v okolje akutne bolni$ni¢ne obravnave in
je izpostavila primanjkljaj medicinskih sester. Ker bo
Stevilo starejsih odraslih v prihodnjih letih narascalo,
bo potreba po oceni tveganja za padce in potreba
po svetovanju, ki ju v domacem okolju opravljajo
medicinske sestre v patronazni dejavnosti, vedno vecja,
zato predvidevamo, da bo zagotavljanje zadostnega
$tevila zaposlenih v patronazni dejavnosti izziv in nuja.
S pospesenim razvojem primarnega zdravstvenega
varstva, preprecevanjem bolezni, integrirano podporo
posameznikom in njihovim druZzinam znotraj lokalne
skupnosti tako nara$¢a tudi pomen patronazne
zdravstvene nege (Zupancic et al., 2018).

Pri pregledu literature je treba upostevati
subjektivnost raziskovalca, ki pregleduje raziskave,
jih presoja glede na vkljucitvene in izkljucitvene
kriterije ter element spremenljivosti $tevila zadetkov,
ki ga da dolocen iskalni niz zaradi stalnega dodajanja
novih ¢lankov v spletne bibliografske zbirke. Pregled
literature bi bilo smiselno raziriti in poiskati vec
raziskav, ki obravnavajo ukrepe za preprecevanje
padcev pri starej$ih in so opravljene v evropskem
prostoru. Prav tako bi bilo zanimivo opraviti analizo
rezultatov ocen tveganja za padce pri starejsih, ki jih
na terenu opravljajo diplomirane medicinske sestre v
patronazni dejavnosti.
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Zakljucek

Pregled literature nam pove, da so padci starejsih
odraslih pomemben javnozdravstveni in socialno-
ekonomski problem, saj predstavljajo breme za zdravje
posameznika, njegovo druzino in $ir$o skupnost. Najve¢
padcev se zgodi doma na ravnem, ko se posameznik med
hojo zaplete in spotakne. Medicinska sestra v patronazni
dejavnosti prepoznava dejavnike tveganja za padec,
izvaja oceno tveganja za padce in opravi test »vstani in
pojdi« v domacem okolju. Na podlagi tega posameznika
razvrsti v skupino z nizkim, srednjim ali visokim
tveganjem. S pomodjo analize in sinteze literature smo
ugotovili, da so z ve¢jim tveganjem za padce povezani
$tevilni dejavniki. Dobro poznavanje teh dejavnikov in
ukrepov za preprecevanje padcev je za medicinsko sestro
v patronazni dejavnosti pomembno, saj se bomo zaradi
staranja prebivalstva s to problematiko vedno pogosteje
srecevali v vseh delovnih okoljih.
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