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UVOD

Z naraS€anjem Stevila starostnikov v druzbi narasc¢a tudi Stevilo hospitalizacij in
trajanje leZalne dobe. Starej§i ljudje so Se posebej nagnjeni k zbolevanju in k
Stevilnim komplikacijam, ki so posledica hospitalizacije. Mnogim koplikacijam se
da izogniti ali pa jih je mogoCe vsaj zmanjSati. S primernim usposabljanjem
zdravstvenih delavcev, ki delajo v bolnisnicah, se lahko skrb za starostnike
optimizira. To je zelo pomembno, saj je hospitaliziranih vse ve¢ starostnikov, v
zdravstvu pa je na voljo vse manj resursov.

Veéina starostnikov Zivi samostojno doma. Ce so hospitalizirani, si veliko teh
posameznikov opomore in se vrne v domale okolje. Hospitalizacija teh
starostnikov se ne razlikuje dosti od hospitalizacije mlajsih bolnikov. Vendar pa Zivi
doma tudi veliko bolnih starostnikov, ki bolj ali manj potrebujejo pomo¢ pri oskrbi.
Obicajno jim to pomo¢ nudijo svojci, zato je pomembno, da so pri hospitalizaciji
posameznika le-ti vkljueni pri ocenjevanju zdravstvenih potreb starostnika in pri
zmanjSevanju posledic hospitalizacije.

Pri hospitalizaciji lezalna doba narasc€a s starostjo starostnika, prav tako pa Stevilo

ponovnih hospitalizacij. K temu prispevajo teza bolezni ter multipli patoloski in
psihosocialni dejavniki.

BOLEZEN PRI STAROSTNIKU

Pri slabem pocutju starostnika se lahko izraZeni simptomi razlikujejo od klasi¢nih
znakov bolezni, ki jih vidimo pri mlajsih osebah, npr. nebole¢i miokardni infarkt,
infekcija brez poviSane temperature ali levkocitov, akuten abdomen brez mocne
bolecine. Prisotnost delirija, depresije, utrujenosti, izgube telesne teZe pa Se bolj
otezkoCa postavljanje pravilne diagnoze.

Starostniki imajo velikokrat tudi kak$no kroni¢no bolezen ali drugo motnjo.
Nepokretnost, intelektualna okrnjenost in inkontinenca so simptomi mnogih
bolezenskih procesov pri starostniku in so lahko tudi razlog za hospitalizacijo.
Hkrati pa ta soobstoj bolezenskih stanj lahko privede do napaéne diagnoze.

Stevilénost razli¢nih bolezni pri starostniku vodi tudi k velikemu predpisovanju
razliénih zdravil. To Se poveCa moZnost, da se pri starostniku pojavijo problemi,
povezani s sopojavi zdravil. Vecje kot je Stevilo predpisanih zdravil, veCja je
moZnost, da do tega pride.
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Akutna bolezen predstavija veliko groZznjo neodvisnosti in avtonomiji starostnika,
zato morajo biti vsi nadi napori usmerjeni k preprecevanju posledic bolezni v ¢asu
starostnikove hospitalizacije. Ko se ukvarjamo z boleznijo pri starostniku, je po-
membno, da ugotovimo, kateri so predispozicijski dejavniki in kateri precipitirajoci
dejavniki nekega bolezenskega stanja ter da pri obravnavi starostnika upoStevamo
oboje. Predispozicijski dejavniki so tisti, ki zviSajo nevarnost ali ranljivost
starostnika za doloCeno stanje, medtem ko so precipitirajo¢i dejavniki neposredni

Tabela 1. FizioloSke posledice fizicne neaktivnosti in leZanja pri starostnikih

ORGANSKI SISTEM POSILEDICE

miSice in skelet zmanjS$ana misiéna moc¢
zmanj$ana vzdrzljivost
misi¢na atrofija
izguba spretnosti
okorelost sklepov in kontrakture
osteoporoza

Zivcevje zmanj$ana motoricna koordinacija
zmanj$ano ravnotezje
psiholoske motnje
delirij
izguba samozavesti in zaupanja
zatrtje spretnosti

srce in oZilje ortostatska hipotenzija
zmanj§ana zmoznost fizicnega dela
refleksna tahikardija
venska staza/tromboza
pljuéna embolija

dihanje okrnjen izkasljevalni mehanizem
zmanjsano CiSCenje izloCkov
zmanj$ana pljuéna ventilacija
zmanj$ana vitalna zmogljivost

secila urinska inkontinenca
urinska retenca
hiperkalciurija
zmanj$ana spolna funkcija

drugo atrofija koze
razjede zaradi pritiska
obstipacija
inkontinenca blata
sopojavi zdravil
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vzrok problema. Npr., mnoge starejSe Zenske imajo predispozicijo za razvoj urinske
inkontinence, ki je posledica nose¢nosti in postmenopavzalnega upada estrogena.
Te Zenske ostanejo kontinentne, dokler se ne pojavi nek precipitirajoi dogodek,
kot npr. infekcija secnih poti ali zmanjSana gibljivost. V tem primeru bi predis-
pozicijske dejavnike resevali z boljsim prosvetljevanjem in ucenjem preventivnih
ukrepov, precipitirajoée dejavnike pa bi reSevali neposredno.

Kombinacija normalnih procesov staranja in bolezni Ze sama po sebi predstavlja
problem pri starostniku. Z dodatkom internisti¢nih ali kirurSkih intervencij pa
povzrodimo podalj$ano neaktivnost ali lezanje, kar lahko privede do mnogih
fizioloskih problemov (Tabela 1).

Kombiniran uéinek procesa staranja, kroniénih bolezni in psihosocialnih
dejavnikov lahko privede k vecji funkcionalni okrnjenosti, kot jo obi¢ajno povzroci
primarna bolezen. Ce za starostnike ni na voljo dobre rehabilitacije, sprozi
hospitalizacija starostnika negativen proces, ki vodi v institucionalizacijo, in to
kljub temu, da so bile internisti¢ne in kirurke intervencije same po sebi uspesne.

PREPRECEVANJE KOMPLIKACLY HOSPITALIZACIJE

Bolnisniéno okolje je za mnoge starostnike dezorientirajoce in ogroZajoce. Vsi sta-
rostniki so tudi izpostavljeni pojavu sekundarnih komplikacij. Poznavanje in
razumevanje bolnikovih duSevnih, fiziénih in socialnih sposobnosti pred hospita-
lizacijo je kljuénega pomena za prepreCevanje posledic hospitalizacije. Te informacije
lahko pridobimo od svojcev, sosedov, osebnih zdravnikov. Podatki, ki nam jih
posredujejo, se lahko razlikujejo od tistega, kar sami opazimo pri hospitaliziranem
starostniku. S temi informacijami lahko tudi lazje ocenimo moZznost sekundarnih
komplikacij pri starostniku in naértujemo ukrepe, ki bi le-te preprecili.

Ukrepi za preprecevanje komplikacij hospitalizacije starostnika so Stevilni:
+ zgodnja mobilizacija

o program pasivnih in aktivnih vaj za prepreCevanje venostaze

o dihalne vaje in izkasljevanje za prepreCevanje respiratornih komplikacij
o preprecevanje nastanka razjed zaradi pritiska in vzdrZevanje intaktnosti koze
¢ vyzdrzevanje gibljivosti sklepov

o vzdrZevanje kontinence

o ohranjanje miSi¢ne moci in vzdrzljivosti

o izboljSanje kardiovaskularnih zmoZnosti

* omogo&anje bolnikom &im bolj samostojno izvajanje dnevnih aktivnosti
» prepreCevanje socialne izolacije

s prepreCevanje sopojavov zdravil
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* zmanjSevanje »sovraznosti« bolnisni¢nega okolja
s preprecevanje negativnega odnosa okolice do bolnika
» vzdrZevanje osebnih socialnih odnosov.

Nekaj besed bi rada namenila Se akutni zmedenosti oz. deliriju, ki se razvije pri
starostnikih v bolnisnici. Delirij se kaZe kot motnja zavesti, pozornosti, misljenja,
spomina, zaznavanja, orientacije, psihomotori¢nega vedenja in custvovanja, z
motnjami ciklusa budnost-spanje, s fluktuiranjem simptomov ter z nenadnim
zacetkom motenj. Pazljivi moramo biti, da delirija ne zamenjujemo z demenco ali
drugimi vzroki halucinacij in vedenjskih motenj. Vzrokov za delirij je veé: razne
bolezni, abstinenc¢na kriza zaradi alkohola ali drugih drog, odpoved organov,
metaboli¢ne, endokrine ali elektrolitske motnje, nepoznano okolje, boleéina, stres,
pomanjkanje spanja itd. Delirij poskusamo obvladovati z iskanjem vzrokov zanj in
z odpravljanjem le-teh, ves Cas delirija pa moramo bolniku zagotavljati varno
okolje. Aktivno zdravljenje vzrokov delirija obicajno privede do njegove izvenitve,
vendar pa je to lahko dolgotrajen proces.

MULFTIDISCIPLINARNI PRISTOP

Takoj, ko bolnikovo stanje to dovoljuje, bi morali priceti z ukrepi, ki bi vodili k
funkcionalni neodvisnosti starostnika. Bistven pri obravnavi starostnika pa je
timski pristop. Na Zalost vefina bolniSnic pri nas nima moZnosti, da bi v
zdravstveni tim vkljucila vse potrebne strokovnjake. Poleg zdravnika, medicinske
sestre in fizioterapevta, so to e delovni terapevt, socialni delavec, v¢asih pa tudi
gerontolog. Skupni cilj vseh &lanov tima bi moral biti preprecevanje starostnikove
institucionalizacije.

ZAKLJUCEK

Skrb za starostnika se razlikuje od bolniSnice do bolnisnice in od oddelka do
oddelka ter je odvisna od rutine v bolnisnici ali na oddelku. Ob hospitalizaciji
izgubijo starostniki del samostojnosti in svobode odloganja, zato je zelo
pomembno, da so starostniki obravnavani glede na svoje individualne potrebe,
okolis¢ine in prioritete. Ker smo medicinske sestre v Gasu hospitalizacije
starostnikov tisti profil zdravstvenih delavcev, ki najve¢ ¢asa preZivi z njimi, lahko
s kakovostno oskrbo pripomoremo k zmanj$anju komplikacij hospitalizacije.
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