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I'IVOD

Z naraśćan1em števila starostnikov v druŽbi narašča tudi število hospitalizac|j in
trajanje leŽalne dobe. Starejši ljudje so še posebej nagqjeni k zbolevaąju in k
številnim komplikacijam, ki so posledica hospitalizacije. Mnogim koplikacijam se
da izogniti ali pa jih je mogoče vsaj zmanjšati. S primeľnim usposabljanjem
zdravstvenih delavcev, ki delajo v bolnišnicah, se lahko skrb za starostnike
optimizira. To je zelo pomembno, saj je hospitaliziranih vse več starostnikov, v
zdravstvu pa je na voljo vse manj resuľsov.

Večina starostnikov Živi samostojno doma. Če so hospitalizfuani, si vęliko teh
posameznikov opomore in se vrne v domače okolje. Hospitalizacija teh
starostnikov se ne razlikuje dosti od hospitalizacije mlajših bolnikov. Vendar pa Živi
doma tudi veliko bolnih starostnikov, ki bolj ali manj potrebujejo pomoč pri oskĺbi.
običajno jim to pomoč nudijo svojci, zato je pomembno, da so pri hospitalizac|ii
posameznika le-ti vključeni pľi ocenjevanju zdravstvenih potreb starostnika in pri
zmanjševanju posledic hospitalizaciie.

Pri hospitalizacijiležalna doba narašča s starostjo starostnika, prav tako pa število
ponovnih hospitalizaclj' K temu prispevajo tęŽabolezni ter multipli patološki in
psihosocialni dejavniki.

BOLEZEN PRI STAROSTNIKU

Pľi slabem počutju starostnika se lahko izraŽeni simptomi razlikujejo od klasičnih
znakov bolezni, ki jih vidimo pri mlajših osebah, npr. neboleči miokardni infarkt,
infekcija brez povišane temperature ali levkocitov, akuten abdomen brez močne
bolečine. Prisotnost deliľija, depresije, utrujenosti, izgube telesne teŽ,e pa še boł
oteżkoća postavljanje pravilne diagnoze.

Staľostniki imajo velikokľat tudi kakšno kĺonično bolezen ali drugo motnjo.
Nepokľetnost, intelekĺualna okĺqjenost in inkontinenca so simptomi mnogih
bolezenskih procesov pri starostniku in so lahko tudi razlog za hospitalizacijo.
Hkĺati pa ta soobstoj bolezenskih stanj lahko privede do napačne diagnoze.

Številčnost razliénih bolezni pri starostniku vodi tudi k velikemu predpisovanju
različnih zđtavil. To še poveča moŽnost, da se pri starostniku pojavijo problemi,
povezani s sopojavi zdravil' Večje kot je število pľedpisanih zdravil, večja je
moŽnost, da do tega pride.
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Akutna bolezen predstavlja veliko grožnjo neodvisnosti in aytonomiji staľostnika,
zato moľajo biti vsi naši napori usmerjeni k preprečevanju posledic bolezni v času
starostnikove hospitalizacije. Ko se ukvarjamo z boleznijo pri starostniku, je po-
membno, da ugotovimo, kateri so predispozicijski dejavniki in kateľi precipitirajoči
dejavniki nekega bolezenskega stanja teľ da pľi obľavnavi starostnika upoštevamo
oboje. Predispoziciiski dejavniki so tisti, ki zvišajo nevaľnost ali ranljivost
staľostnika za določeno stanje, medtem ko so precipitirajoči dejavniki neposredni

Tabela I. Fiziološke posledice fizične neaktivnosti in ležanja pľi staľostnikih

ORGANSKI SISTBM POSI,EDICE
mišice in skelet zmanjśana mišična moc

zmanj šana vzdrŽljivost
mišična atrofija
izguba spľetnosti
okoľelost sklepov in kontraktuľe
osteopoľoza

zrvcevJe zmanjšana motorična kooľdinacija
zmanjšano ľavnoteŽje
psihološke motnje
delirij
izguba samozavesti tn zaupanja

srce in oŽi1ie ortostatska hipotenzĺja
zmanjšana zmoŽnost fizičnega dela
refleksna tahikarđija
venska stazaltromboza

dihanje okĺnjen izkašljevalni mehanizem
zmanjšano čiščenje izločkov
zmanjšana pljučna ventilaclja
zmanjšana vitalna zmogliivost

sečila urinska inkontinenca
urinska ľetenca
hipęrkalciuľĺja
zmanjšana spolna funkci|a

drugo atľof||a koŽe
nzjede zaradi pľitiska
obstipacüa
inkontinenca blata
sopoiavi zďravil'
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vzrok problema. Npľ., mnoge starejše Ženske imajo predispozicijo zarazvoj uľinske
inkontinence, ki je posledica nosečnosti in postmenopavzalnega upada estrogena.
Te Ženske ostanejo kontinentne, dokler se ne pojavi nek pľecipitirajoči dogodek'
kot npr. infekcija sečnih poti ali zmanjšana gibljivost. V tem primeru bi pľedis-
pozicijske dejavnike reševali z boljšim pľosvet|ievanjem in učenjem preventivnih
ukĺepov, pľecipitiĺajoče dejavnike pa bi reševali neposredno.

Kombinacija noľmalnih pľocesov staľanja in bolezni že sama po sebi predstav|a
problem pri starostniku. Z ďođatkom inteľnističnih ali kiruľških intervencij pa
povzročimo podaljšano neaktivnost ali leżan1e, kar lahko privede do mnogih
fizioloških problemov (Tabela 1).

Kombiniran učinek procesa staranja, kroničnih bolezni in psihosocialnih
dejavnikov lahko privede k večji funkcionalni okľnjenosti, kot jo običajno povzroči
pľimaľna bolezen' Ce za starostnikę ni na vo|o dobľe rehabilitacije, sproŽi
hospitalizacfja starostnika negativen proces, ki vodi v institucionalizacijo, in to
kljub temu, da so bile internistične in kirurške intervencije same po sebi uspešne.

PREPREČEVANJE KoMPLIKACIJ HoSPITALIZ^CIJE

Bo|nišnično okolje je za mnoge starostnike dezorientiĺajoče in ogľoŽajoče. Vsi sta-

ľostniki so tudi izpostavljeni pojaw sekundarnih komp|ikacij. Poznavanje in
razumevanje bolnikovih duševnih, fizičnih in socialnih sposobnosti pred hospita-
llzacijo je ključnega pomena zapreprećevanje posledic hospitalizacjje. Te informaclje
lahko pridobimo od svojcęv, sosedov, osebnih zdravnikov. Podatki' ki nam jih
posľedujejo, se lahko razlikujejo od tistega, kar sami opazimo pri hospitaliziranem
staľostniku. S temi informacijami lahko tlldi laŽje ocenimo moŽnost sekundarnih
komplikacij pri staľostniku in načrtujemo ukĺepe, ki bi le-te preprečili.

Ukľepi za preprećevanje komplikacij hospitalizacije starostnika so številni:

. zgodnja mobilizacüa

. program pasivnih in aktivnih vaj za preprečevanje venostaze

. dihalne vaje in izkašłevanje za preprećevanje respiratornih komplikacij

. prepľečevanje nastanka razjed zarađi pritiska invzdtŽevanje intaktnosti koŽe

. vzdrżevanje giblivosti sklepov

. vzdrźęvanje kontinence

. ohľanjanje mišične moči in vzdrŽlivosti

. izboľšanję kardiovaskularnih zmoŽnosti

. omogočanje bolnikom čim bolj samostojno izvajanje dnevnih aktivnosti

. pľeprečevanje socialne izolacije

. preprečevanje sopojavov zdravil
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. Zmanjševanje >sovraŽnosti< bolnišničnega oko|ja

. prepľečevanje negativnega odnosa okolice do bolnika

. vzďrżevanje osebnih socialnih odnosov.

Nekaj besed bi rada namenila še akutni zmedęnosti oz. deliľiju, ki se razvije pri
starostnikih v bolnišnici. Deliľij se kaŽe kot motnja zavesti' pozornosti, mišljenja,
spomina, zaznavanja, oľientaci|e, psihomotoričnega vedenja in čustvovanja, z
motnjami ciklusa budnost-spanje, s fluktuiranjem simptomov ter z nenadnim
začetkom motenj. Pazljivi moramo biti, da delirija ne zamenjujemo z demenco ali
drugimi vzroki halucinacij in vedenjskih moteĺ{. Vzrokov za delirij je već,: razne
bolezni, abstinencna kĺiza zaradi alkohola ali drugih drog, odpoved organov,
metabolične, endokĺine ali elektrolitske motnje, nepoznano okolje, bolečina, stĺes,
pomanjkanje spanja itd. Deliĺij poskušamo obvladovati z iskanjem vzrokov zanj in
z odpravljanjem le-teh, ves čas deliľija pa moľamo bolniku zagotavljati vaľno
okolje. Aktivno zdravljenje vzrokov delirija običajno privede do njegove izvenitve,
vendar paje to lahko dolgotľajen proces.

MUUTTD$CIPLINARNI PRISTOP

Takoj, ko bolnikovo stanje to dovoljuje, bi morali pľičeti z ukĺepi, ki bi vodili k
funkcionalni neodvisnosti starostnika. Bistven pľi obľavnavi starostnika pa je
timski pristop. Na Žalost večina bolnišnic pľi nas nima moŽnosti, da bi v
zdľavstveni tim vključila vse potrebne strokovĺ{ake. Poleg zdtavníka, medicinske
sestre in fizioterapevta, so to še delovni ĺeľapeYt, socialni delavec, včasih pa tudi
gerontolog. Skupni cilj vseh članov tima bi moľal biti preprečevanje starostnikove
in stitucional izacise.

ZAKIJUČEK
Skĺb za staľostnika se razlikuje od bolnišnice do bolnišnice in od oddelka do
oddelka teľ je odvisna od rutine v bolnišnici ali na oddelku. ob hospitalizacdi
izgubijo staľostniki del samostojnosti in svobode odločanja, zato je zelo
pomembno, da so starostniki obravnavani glede na svoje individualne potrebe,
okoliščine in pľioľitete. Ker smo medicinske sestľę Y času hospitalizacije
staľostnikov tisti profil zdravstvenih delavcev, ki največ časa pľeŽivi z njimi, lahko
s kakovostno oskĺbo pľipomoľemo k zmanjšanju komplikacli hospitalizacije.
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