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APSTRAKT

Cilj. Pad pacijenta se kategoriše u najčešće neželjene 
događaje u kliničko-bolničkoj praksi. Oboleli od plućnih boles-
ti su starije životne dobi, sa multimorbiditetom, ograničenom 
pokretljivošću i kognitivnim disfunkcijama, zbog čega mogu 
imati povećan rizik od pada. Cilj ovog istraživanja je da se ana-
liziraju faktori rizika pada tokom hospitalizacije kod obolelih 
od plućnih bolesti, kao i njihovih uzroka i posledica.

Metode. Studija je dizajnirana kao retrospektivna analiza - 
pilot istraživanje na uzorku od 37 obolelih od plućnih bolesti 
na Institutu za plućne bolesti Vojvodine, oba pola, starosne 
dobi od 43 do 90 godina. Podaci su prikupljeni iz medicinske 
dokumentacije. Rezultati su prikazani tabelarno i grafički.

Rezultati. Uzorak je činilo 19 (51%) pacijenata muškog 
i 18 (49%) ženskog pola, 34 (92%) životne dobi >60 godina. 
Analizom faktora rizika najveći stepen za povećan rizik od 
pada su ukazali: starija životna dob >60 godina kod 34 (92%), 
prisustvo respiratorne insuficijencije kod 33 (89%), multmor-
biditet kod 36 (97%), lekovi sa faktorom rizika kod 36 (97%) i 
prisustvo dodatne opreme kod 36 (97%). Osnovni uzroci pa-
dova su kod 25 (68%) pacijenata kognitivne disfunkcije, a kod 
7 (19%) faktori spoljašnje sredine, dok je kod 5 (13%) uzrok 
pada nepoznat. U našem uzorku 20 (54%) pacijenata su bili 
bez povreda.
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ABSTRACT

Objective. Patient falls are categorized as the most common 
adverse events in hospital practice. Patients with lung diseases 
are elderly, multimorbidity, limited mobility and cognitive dys-
functions, which is why they may have an increased risk. The 
aim of this research is to analyze the risk factors of falls during 
hospitalization of patients with lung diseases, as well as their 
causes and consequences. 

Methods. The study was designed as a retrospective - a pilot 
study on a sample of 37 patients with lung diseases in Institute 
for Pulmonary Diseases of Vojvodina, both sexes, aged from 43 
to 90 years. Data were collected from medical records. The re-
sults are presented in tables and figures.

Results. The sample consisted of 19(51%) male and 
18(49%) female patients, 34(92%) aged >60 years. Analysis of 
risk factors indicated the greatest degree of increased risk of 
falling: older age > 60 years 34 (92%), respiratory insufficiency 
33 (89%), multimorbidity 36 (97%), drugs with risk factors 36 
(97%) and additional equipment 36 (97%). The main causes 
of falls in 25 (68%) of patients are cognitive dysfunction, in 7 
(19%) environmental factors, while in 5 (13%) the cause of the 
fall is unknown. In our sample, 20 (54%) of the patients were 
without injuries.
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UVOD 

Jedan od najvažnijih ciljeva koncepta bezbednosti paci-
jenta je upravljanje neželjenim događajima kako bi obez-
bedili sigurnu i kvalitetnu zdravstvenu zaštitu na svim nivo-
ima.1 U kliničko-bolničkoj praksi pad pacijenta se prema 
učestalosti kategoriše u najzastupljenije neželjene događaje.2 
Epidemiološke studije Agencije za zdravstvena istraživanja, 
bezbednost i kvalitet Sjedinjenih Američkih Država ukazuju 
da se hospitalni padovi dešavaju po stopi od 3 do 5 na 1000 
hospitalnih dana i procenjuju da u bolnicama svake godine 
padne od 700.000 do 1 milion pacijenata.3

Američko društvo medicinskih sestara (eng. American 
Nurses Association-ANA) pad hospitalizovanih pacijenata 
definiše kao „Iznenadno, nehotično spuštanje na pod ili izn-
enadno, nehotično spuštanje preko odložene stvari koja se 
neupotrebljava ili druge opreme, sa ili bez povrede, koji se 
događa u odgovarajućoj bolničkoj jedinici”.4

Tokom hospitalizacije pad može nastati kao posledica 
interakcije brojnih faktora rizika.5-11 Međunarodna Asoci-
jacija za sestrinske dijagnoze (eng. North American Nursing 
Diagnosis Association- NANDA) kao globalne faktore rizika 
za pad navodi: starost iznad 65 godina, hronične bolesti, 
prisustvo pridruženih bolesti, prethodne padove i dr.12 Roig 
i saradnici su prvi autori koji su objedinili i klasifikovali fak-
tore rizika za pad na spoljašnje i unutrašnje.7 Spoljašnji fak-
tori rizika uključuju infrastrukturne karakteristike i sigurnost 
bolničke sredine, postojanje prepreka i opreme pri kretanju, 
neodgovarajuće osvetjenje i klizave površine. Unutrašnji fak-
tori rizika se odnose na fizičko i psihičko stanje pacijenta.7 
Pored navedenih, istraživači navode i faktore rizika povezane 
sa zdravstvenim radnicima u koje spadaju nedostatak sestrin-
skog kadra, radna preopterećenost, zapošljavanje nedovoljno 
edukovanog kadra i dr.11

Oboleli od plućnih bolesti, naročito hroničnih bolesti, 
imaju povećan rizik od pada zbog izraženih respiratornih 
simptoma, respiratorne insuficijencije, starije životne dobi, 
brojnih komorbiditeta, ograničene pokretljivosti, slabosti 
mišića, poremećaja stabilnosti i ravnoteže i kognitivnih dis-
funkcija.7,8,13-16 Cilj ovog istraživanja je da se analiziraju fakto-
ri rizika padova tokom hospitalizacije kod obolelih od plućnih 
bolesti, kao i njihovih uzroka i posledica.

BOLESNICI I METODE

Pilot istraživanje je sprovedeno kao retrospektivna analiza 
kod 37 hospitalizovanih pacijenata na Klinici za alergologiju, 
opstruktivne bolesti pluća i respiratorne infekcije, Instituta za 
plućne bolesti Vojvodine u periodu od 1.1.2021. do 1.8.2023. 
godine, kod kojih je prijavljen pad kao neželjeni događaj. Sa-
glasnost za istraživanje dobijena je od Stručnog saveta i Etičkog 
odbora ustanove u kojoj je sprovedeno istraživanje. Podaci su 
prikupljeni iz medicinske dokumentacije (istorija bolesti paci-
jenata i obrazac za prijavu neželjenog događaja). Za potrebe 
procesuiranja podataka je konstruisan dokumentacioni list 
koji sadrži: demograske podatke (pol, starost), osnovni uzrok 
hospitalizacije, kliničke parametre (gasnu analizu na prijemu, 
SpO2 na prijemu, SpO2 na dan pada), komorbiditete, simp-
tome bolesti na prijemu, ordiniranu terapiju, faktore rizika, 
uzroke i posledice padova. Podaci su obrađeni deskriptivnom 
statistikom i prikazani su tabelarno i grafički.

REZULTATI

Od ukupno 37 pacijenata kod kojih je bio prijavljen pad 
kao neželjeni događaj 19 (51%) je bilo muškog i 18 (49%) 
ženskog pola, prosečne starosti 71 godina (43-90), od kojih je 
34 (92%) ispitanika ≥ 60 godina. Egzacerbacija hronične op-
struktivne bolesti pluća (HOBP) je bila uzrok hospitalizacije 
kod 16 (43%) pacijenata, pneumonije kod 10 (27%), karcinomi 
pluća kod 6 (17%), dok su ostali uzroci bili astma kod 2 (5%), 
tromboembolija 2 (5%) i pneumotoraks kod 1 (3%). Pri pri-
jemu respiratorna insuficijencija je zabeležena kod 33 (89%) 
pacijenta (hipoksemijska 19 (51%) i hiperkapnična 14 (38%), 
dok 4 (11%) nisu imali respiratornu insuficijenciju. Saturacija 
kiseonika (SpO2) merena pulsnim oksimetrom na prijemu je 
kod 28 (76%) pacijenata iznosila ≤ 91%, dok na dan pada SpO2 
kod 26 (70%) je bila ≥ 92%, od kojih su 33 (89%) bili na terapiji 
kiseonikom. Multimorbiditet (≥ 2 pridružene bolesti) je bio 
prisutan kod 36 (97%) pacijenta, dok jedan pacijent nije imao 
nijednu pridruženu bolest (Tabela 1).

Zaključak. Na osnovu ovog pilot istraživanja možemo 
zaključiti da postoji veliki broj udruženih faktora rizika koji 
doprinose povećanom riziku od pada u analiziranoj popula-
cionoj grupi, te ih je u budućim istraživanjima neophodno de-
taljnije ispitati i u drugim plućnim bolestima.

Ključne reči: slučajni padovi; faktori rizika; pacijenti; 
bolesti pluća.

Conclusion. Based on this pilot study, we can conclude that 
there are a lot of associated risk factors that contribute to in-
creased risk of falling in the analyzed population group, and in 
future research, it is necessary to investigate in more detail also 
in other lung diseases.

Key words: accidental falls; risk factors; patients; lung dis-
eases.
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Padovi su kod 29 (78%) pacijenata evidentirani u 
bolesničkoj sobi pored kreveta, dok je 8 (22%) pacijenata pri-
javilo pad u bolesničkom toaletu. Kod 17 (46%) pacijenata se 
pad desio tokom noći, kod 10 (27%) prepodne i kod 10 (27%) 
posle podne. Faktori rizika za pad, kao što su: starija životna 
dob je bila evidentirana kod 34 (92%) pacijenta ≥60 godina 
starosti, prisustvo hronične bolesti je imalo 16 (43%), prisus-
tvo pridruženih bolesti je imalo 36 (97%), dok je kod 2 (5%) 
bio prijavljen prethodni pad u bolnici. Od spoljašnjih faktora 
rizika, prisustvo opreme kao rizik je bilo zabeleženo kod 36 
(97%) pacijenata od kojih je 33 (89%) koristilo terapiju kiseon-
ikom, 33 (89%) je primalo infuzionu terapiju, a 24 (65%) paci-
jenta je imalo plasiran urinarni kateter. Od unutrašnjih faktora 
rizika, upotreba lekova sa faktorom rizika je zabeležena kod 34 
(97%) pacijenta, kognitivne disfunkcije kod 24 (65%), izmen-
jena eliminacija kod 3 (8%), simptomi depresije kod 4 (11%), 
gubitak ravnoteže kod 1 (3%) i dr. (Slika 4).

N- broj; %- procenat; Hipoksemijska RI - Hipoksemijska 
respiratorna insuficijencija tip1; Hiperkapnijska RI - Hiper-
kapnijska respiratorna insuficijencija tip 2, Bez RI – Bez respi-
ratorne insuficijencije; SpO2- Saturacija kiseonika

Najzastupljeniji komorbiditeti su bili: kardiovaskularne 
bolesti kod 36 (97%) pacijenata, endokrinološke 20 (54%), 
neoplastične 20 (54%), psihijatrijske 16 (43%), hematološke 
12 (32%), gastroenterološke 12 (32%) i dr. (Slika 1). Najčešći 
prijavljeni simptomi su bili: dispnea 25 (68%), kašalj 23 (62%), 
malaksalost 17 (46%), gušenje 9 (24%) i febrilnost 7 (19%), 
dok su ostali simptomi bili ređe zastupljeni (Slika 2). Polip-
ragmazija (istovremena primena ≥ 6 lekova) je zabeležena kod 
36 (97%) pacijenata, od kojih su najčešće bili primenjivani: 
bronhodilatatori 32 (86%), kortikosteroidi 22 (59%), diuretici 
22 (59%), benzodiazepini 14 (38%), anksiolitici 13 (35%) i dr. 
(Slika 3).

Tabela 1. Karakteristike pacijenata.

Varijabla N %

Pol

Muški 19 51

Ženski 18 49

Starost

≤ 59 3 8

≥ 60 34 92

Gasna analiza 

Hipoksemijska RI 19 51

Hiperkapnijska RI 14 38

Bez RI 4 11

SpO2 - prijem

≥ 92% 9 24

≤ 91% 28 76

SpO2 - dan pada

≥ 92% 26 70

≤ 91% 11 30

Terapija kiseonikom

Da 33 89

Ne 4 11

Komorbiditeti

0 1 3

≤1

≥2 36 97

Slika 1. Procentualna zastupljenost komorbiditeta

Slika 4. Procentualna zastupljenost faktora rizika

Slika 2. Procentualna zastupljenost simptoma bolesti

Slika 3. Procentualna zastupljenost ordiniranih medikamenata
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Osnovni uzroci padova su kod 12 (32%) pacijenata bili vr-
toglavica/malaksalost, kod 10 (27%) dezorijentisanost, kod 3 
(8%) klizav pod, kod 3 (8%) smetenost, kod 3 (8%) gubitak 
ravnoteže, kod 1 (3%) pospanost, kod 1 (3%) gubitak svesti 
i neosvetljenost kod 1 (3%), dok je kod 5 (13%) uzrok pada 
nepoznat (Slika 5).

U našem uzorku 20 (54 %) pacijenata je bilo bez povre-
da. Kod 15 (40%) pacijenata posledice padova su bile lakše 
povrede: oguljotine kod 5 (14%), posekotine kod 5 (14%), he-
matom glave kod 3 (8%) i bol kolena kod 2 (4%). Kod 2 (6 %) 
pacijenata su zabeležene teže povrede u vidu fraktura: 1 (3%) 
pacijent fraktura ramena i 1 (3%) frakturu femura (Slika 6). 

DISKUSIJA

Na osnovu pilot istraživanja realizovanog u periodu od 
1.1.2021. do 1.8.2023. godine na uzorku od 37 ispitanika sa 
verifikovanom dijagnozom plućne bolesti kod kojih je eviden-
tiran pad tokom hospitalizacije na I Klinici, Instituta za plućne 
bolesti Vojvodine, gde se leče pacijenti životne dobi >18 go-
dina koji boluju od astme, hronične opstruktivne bolesti pluća 
(HOBP), cistične fibroze, pneumonija i drugih respiratornih 
infekcija. Dobijeni podaci pokazuju da su padovi bili podjed-
nako zastupljeni kod oba pola. Jednaku zastupljenost padova 
prema polu su uočili i Roig i saradnici na uzorku ispitanika 
obolelih od hronične opstruktivne bolesti pluća (HOBP),16 
dok su Oliviera i saradnici istakli da su žene u većem riziku od 

pada zbog izraženih bioloških faktora rizika kao što su osteo-
poroza, češća oboljenja mišićno-skeletnog sistema i dr.17

U našoj studiji većina pacijenata je bilo starosne dobi preko 
60 godina, što je u skladu sa brojnim naučnim navodima u ko-
jima se starija životna dob ističe kao jedan od glavnih faktora 
rizika za povećan rizik od pada.7, 18-20 Potreba za suplemen-
tacijom kiseonika u terapiji je jedan od faktora rizika veri-
fikovanih kod pacijenata sa stabilnom HOBP,17 ali ne postoje 
radovi koji su ispitivali ovaj rizik kod ostalih plućnih bole-
snika. Čest uzrok hospitalizacije na pulmološka odeljenja je 
upravo razvoj akutne ili akutizacije hronične respiratorne in-
suficijencije. U našem uzorku 33 (89%) pacijenata pri prijemu 
je imalo respiratornu insuficijenciju, dok je kod 28 (76%) SpO2 
≤ 91%. Tokom lečenja 33 (89%) pacijenata je bilo na terapiji 
kiseonikom, što objašnjava da je na dan pada 26 (70%) paci-
jenata imalo SpO2 ≥ 92%. Ovi podaci ukazuju da prisustvo 
respiratorne insuficijencije ili hipoksemije pri prijemu je po-
tencijalno značajan faktor rizika, koji se ne umanjuje normok-
semijom postignutom tokom oksigenoterapije. Polovina paci-
jenata je hospitalizovana zbog egzacerbacije HOBP. Povećan 
rizik od pada kod ove bolesti je dobro poznat zbog izraženih 
respiratornih tegoba i drugih sistemskih manifestacija same 
bolesti, slabosti lokomotornog sistema i otežane pokretljivo-
sti.7,8,21,22 U našem uzorku ovi faktori rizika su prisutni i 
kod pacijenata sa pneumonijama, karcinomom pluća i drugih 
hroničnih plućnih bolesti. Dosadašanja saznanja ukazuju da 
su ovi faktori rizika dokazani samo kod HOBP, te ih je neo-
phodno ispitati i u drugim plućnim bolestima. Multimorbi-
ditet se pokazao potencijalnim faktorom rizika u dosadašnjim 
istraživanjima,7,8,18 što je dokazano i u našem uzorku, da su 
skoro svi pacijenti imali ≥ 2 pridružene bolesti.

Klasifikacijiom faktora rizika prema Roigu i saradnicima, 
u našem uzorku se, pored globalnih faktora rizika, ističu i 
unutrašnji i spoljašnji faktora rizika. Od unutrašnjih faktora 
rizika kod više od polovine pacijenata je zabeležena zastu-
pljenost kognitivnih disfunkcija, a lekove sa faktorom rizika 
su koristili svi osim jednog pacijenta. Lekovi kao što su: bron-
hodilatatori, oralni i inhalacioni kortikosteroidi, diuretici, 
benzodiazepini i anksiolitici, mogu imati neželjene nuspojave 
koje uključuju vrtoglavicu, malaksalost, zamor, posturalnu 
hipotenziju, gubitak svesti i dugoročne kognitivne promene 
koje potencijalno povećavaju rizik od pada. Ovi lekovi se sva-
kodnevno koriste u lečenju HOBP, ali i drugih plućnih bolesti. 
Njihovo dejstvo je do sada ispitivano samo kod obolelih od 
HOBP,7,8,16,23,24 te ih je u budućim istraživanjima neophod-
no ispitati i kod drugih plućnih pacijenata. Faktori spoljašnje 
sredine koji su doprineli padu se odnose na korišćenje opreme 
kao potencijalna prepreka pri kretanju koja povećava rizik od 
pada. To su: primena intravenske infuzije kod 36 (97%) paci-
jenata, terapija kiseonikom kod 33 (89%) i urinarni kateter kod 
24 (65%). Klizav pod u bolesničkom kupatilu je doprineo padu 
kod malog broja pacijenata, što komparira rezultatima studije 
koju su sproveli Hitso i saradnici, u kojoj su istakli da mokri ili 
klizavi podovi nisu imali značajnu ulogu u padovima.25

Slika 5. Uzroci padova

Slika 6. Posledice padova
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Literatura navodi i faktore rizika povezane sa zdravstven-
im radnicima.11 Kod skoro polovine pacijenata pad se desio 
tokom noći što može biti posledica radne preopterećenosti i 
smanjenog nadzora usled nedovoljnog broja medicinskog os-
oblja u noćnim smenama, što su istakle i druge studije.26,27 
Signal za poziv je bio dostupan svim pacijentima, koji pre pada 
nisu upotrebili kako bi pozvali pomoć. U većini slučajeva, 
signal upotrebe drugi pacijenti u sobi nakon pada. Ovu 
činjenicu su potvrdili Hitso i saradnici, gde ističu da je samo 
u 3% slučajeva korišćen signal za poziv pre pada.25 Kod više 
od polovine pacijenata padovi su evidentirani pored kreveta 
u bolesničkoj sobi, a ostali u bolesničkom kupatilu, što je u 
skladu sa rezultatima studije Hitso i saradnika.25

Pad kao neželjeni događaj je veoma značajan problem u 
kliničkoj praksi jer može uticati na ishod lečenja, prouzro-
kovati mnogobrojne negativne posledice po zdravlje, zahte-
vati dugoročnu negu, povećati troškove hospitalnog lečenja i 
mortalitet (17, 24). Kod trećine pacijenata je bila podignuta 
zaštitna ogradica na bolesničkom krevetu, nakon čega je ipak 
usledio pad pacijenta. Važeće preporuke navode postavljanje 
zaštitnih ogradica kao mere prevencije, ali dosadašnja saznan-
ja pokazuju da nema jasnih dokaza da one mogu sprečiti pad 
(5). Čak suprotno postoje dokazi da podignuta ogradica može 
dovesti do težih povreda pacijenta kada pokušavaju da pređu 
preko nje (27). U našem uzorku nakon pada 20 (54%) pacijen-
ata je bilo bez povrede. Za razliku od našeg istraživanja, velika 
kohortna studija koji su sproveli Huag i saradnici je pokazala 
da je veći rizik od preloma kuka pronađen kod pacijenata sa 
HOBP (28).

Ograničavajući faktor ovog istraživanja može biti mali 
broj pacijenata zbog neadekvatne verifikacije i prijavljivanja 
padova, ali može biti i posledica Covid pandemije iz razloga 
jer je istraživanje sprovedeno tokom trajanja novonastale pan-
demije kada je klinika na kojoj je istraživanje sprovedeno bila 
NonCovid jedinica, te je bila i manja frekvencija pacijenata. 
Neposredno pre istraživanja, menadžment klinike je bio foku-
siran na unapređenju bezbednosti pacijenta i implementiranju 
sigurne bolničke sredine u smislu promene podova, postavljan-
ja protivkliznih pločica i rukohvata u bolesničkim kupatilima, 
obezbeđivanja bolesničkih kreveta sa ogradicama i edukaciji 
medicinskog osoblja o strategijskim merama u prevenciji pa-
dova. Može postojati pretpostavka da je u našem uzorku mali 
broj pacijenata rezultat preduzetih preventivnih mera. Ovo je 
prva analiza o padovima hospitalizovanih plućnih pacijenata, 
a ne samo HOBP pacijenata, te su neophodna dalja detaljnija 
istraživanja.

U zaključku, na osnovu ovog pilot istraživanja možemo 
zaključiti da najveći stepen za povećan rizik od pada su uka-
zali: starija životna dob >60 godina, prisustvo respiratorne 
insuficijencije, multmorbiditet, lekovi sa faktorom rizika i 
prisustvo dodatne opreme, te ih je u budućim istraživanjima 
neophodno detaljnije ispitati i u drugim plućnim bolestima, a 
ne samo kod obolelih od HOBP. U kliničkoj praksi je neophod-
no implementiranje multiprofesionalnog pristupa, uvođenje 

skala za procenu rizika od pada, podrška menadžmenta u 
obezbeđivanju potrebnih resursa i neophodne opreme, dobro 
organizovano rukovodstvo i pojačan nadzor u cilju očuvanja 
kulture budne svesti o bezbednosti pacijenta kroz dobru ko-
munikaciju i učenje iz neželjenih događaja, kao što je i pad 
pacijenta.
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