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Izvlecek - Z daljsanjem zivljenjske dobe se povecuje delez
starejsih bolnikou, ki potrebujejo operativno zdravijenje. Za-
radi pogostih spremljajocih bolezni in tveganosti potrebujejo
starostniki skrbno eticno presojo glede utemeljenosti preduvi-
denega operativnega posega, interdisciplinarno pripravo in
odlicno izvedbo zdraviljenja. Ob upostevanju posebnosti sta-
rostnikov morajo biti kirurski posegi opravljeni varno, ker lah-
ko vsak zaplet dodatno ogrozi zdravje in Zivijenje starostni-
ka. Najpomembnejsi cilj kirurskega zdravljenja po dobri po-
operativni oskrbi, dobri analgezifi, zgodnji rehabilitaciji in
cim krajsi hospitalizaciji je, da se starejsi bolniki zopet vrnejo
v svoje stalno bivalno okolje k svojim vsakodnevnim dejavno-
stim.

Uvod

Z napredovanjem sodobne medicine se podaljSuje Zivljenj-
ska doba ljudi. Z vec¢jo kronolosko (nad 65 let) in pomemb-
nejso biolosko starostjo se praviloma veca stevilo bolezni po-
sameznika in pogostnost nekaterih kirurskih posegov. Po
predlogu Svetovne zdravstvene organizacije govorimo o sta-
rejsih ljudeh v starostnem obdobju od 65 do 75 let, o starih
osebah v obdobju od 76 do 90 let in o zelo starih osebah,
kadar so le-te starejse od 90 let. Razli¢ne bolezni ter njihovo
zdravljenje medsebojno vplivajo ena na drugo. Pri bolniko-
vih normalnih aktivnostih je zdravstveno ravnotezje ob kro-
ni¢nem zdravljenju minimalno stabilno, vsak stres, okuzba,
travma ali operacija pa moc¢no vplivajo na homeostatski me-
hanizem.

Znacdilnosti kirurskega bolnika

Pri obravnavi starostnika se moramo zavedati, da starost in
staranje ni bolezen, temvec¢ le z genskim zapisom programi-
rani fizioloski proces. Temeljna znacilnost staranja je upoca-
snitev in zmanjs$anje razli¢nih procesov, ki vzdrzujejo integri-
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Abstract — Life expectancy is getting longer and that is why a
number of older patients who need surgical treatment in-
creases. Due to accompanying illnesses and risks older
patients need to be considered with careful ethical judgement
of the necessity of the upcoming surgical procedure, inter-
disciplinary preparation and excelent performance of the
treatment. Considering that older people have special needs,
surgical procedures must be performed riskless and safely,
because any complication may additionally threaten their
health and life. The most important aspect/goal of surgical
treatment after a qualitative postoperative care, proper anal-
gesia, early rehabilitation and the shortest hospitalization
period possible, is to send older patients back to their home
environment and everyday activities as soon as possible.

teto delovanja ¢loveskega telesa. Posledi¢no pride do zmanj-
$anja funkcij razli¢nih organskih sistemov (1). Vsakega sta-
rostnika je zato potrebno pred programsko ali nujno opera-
cijo individualno pregledati, opraviti potrebne preiskave, za-
tem pa oceniti ter pripraviti za anestezijo in operacijo. Poleg
glavne kirurske diagnoze, ki je povod za operacijo, morajo
biti pri starostniku pred operacijo potrjene in ocenjene tudi
vse bistvene spremljajoce bolezenske diagnoze - ne zadostu-
je le sum na posamezne bolezni, ki so pogostejse v doloc¢eni
kronoloski starosti (2). Za dobro pripravo starostnika na ope-
rativni poseg je potreben interdisciplinarni pristop - sodelo-
vanje strokovnjakov z razli¢nih podrocij: izbrani osebni zdrav-
nik, kirurg, internist, anesteziolog, ginekolog, radiolog, trans-
fuziolog oz. specialist ustrezne stroke glede na bolnikove
spremljajoce bolezni. Vodja celotne zdravniske ekipe je pra-
viloma pooblas¢eni zdravnik oz. sobni zdravnik na oddelku.
Ugotovitve in napotki posameznih v zdravljenju sodelujoc¢ih
strokovnjakov morajo biti ¢itljivo dokumentirani, da ne pride
do napak. Bolnik oz. njegovi svojci morajo ob sprejemu v bol-
ni$ni¢no obdelavo prinesti tudi vso bolnikovo dotlejsnjo me-
dicinsko dokumentacijo, da se skrajsajo diagnosti¢ni postop-
ki in se ognemo nepotrebnim podvajanjem preiskav.
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Stiri osnovna nacela medicinske etike
veljajo tudi za kirurske bolnike
starostnike!

Pred vsako pomembnejso odlocitvijo v postopku diagnosti-

ke in zdravljenja si moramo zastaviti stiri osnovna vprasanja:

1. koristnost posega (ali je dobro za bolnika?)

2. neskodljivost za bolnika

3. avtonomnost odlo¢itve bolnika

4. pravi¢nost (upostevati pravice posameznika v odnosu do
druzbe)

Eti¢ne dileme se pojavijo, ko nastane konflikt med posame-

znimi naceli. Ko se znajdemo pred eti¢no dilemo, si moramo

priklicati v spomin vsa zgoraj navedena eti¢na nacela in skrb-

no pretehtati primer. Na ta nac¢in bomo optimalno razresili

tudi tezke dileme, posebej ¢e upostevamo $e dejstvo, da ne

smemo nobenemu bolniku odkloniti diagnosti¢nega postop-

ka in zdravljenja samo zato, ker je star.

Ce bi izjemno strogo upostevali nacelo neskodljivosti, sploh

ne bi nikoli pri bolniku uporabili skalpela ali druge agresivne

metode. V praksi se ob konkretnem bolniku starostniku veli-

kokrat odlo¢amo, ali bomo uporabili operativno pot ali se

ognili operacije, oziroma bolje: ali bo operacija povzrocila bol-

niku ve¢ skode ali ve¢ koristi. Odlo¢itev ni vedno lahkal

Primer: Pri starejsem bolniku, ki je imel obcasne zmerne teza-
ve v spodnjem delu trebuha, v ambulanti niso naredili vseh
diagnosticnih postopkov zaradi tega, ker domnevno ne bi bil
sposoben za morebitno programsko operacijo. Cez leto pri
istem bolniku nastane ileus in je potrebna nujna operacija
zaradi kolorektalnega tumorja, ki zapira crevo. Moznosti za
uspesni potek in konec zdravljenja so manjse kot pred letom,
vendar obstajajo in bolnik operacijo lahko preZivi. Pri tehta-
nju koristi in skode za tega bolnika bo abdominaini kirurg
utemeljeval prednosti kirurskega posega tudi pri napredova-
lem kolorektalnem raku.

Tudi nacelo avtonomije bolnika je lahko zelo zapleteno pri
starejsih bolnikih. Pri odraslem bolniku, ki je mentalno orien-
tiran (luciden), ni zgornje starostne meje glede odlocanja o
svojem zdravljenju - samo bolnik sam, ne njegovi sorodniki,
odloc¢a v pogovoru z zdravnikom o svojem zdravljenju (2) in
podpise pisno soglasje.

Ce je starejsi bolnik mentalno nepristeven (ni luciden), nje-
govi sorodniki ne morejo odlocati o zdravstvenih postopkih
v bolnikovem imenu. Zdravniki, ki takega bolnika zdravijo,
morajo sprejeti na osnovi medicinske etike in morale - odlo-
¢itev o zdravstvenih postopkih, ki so v dobro bolnika; seveda
ob upostevanju mnenja ozjih sorodnikov, ki zagovarjajo bol-
nikove verjetne Zelje.

Primer neupravicene diskriminacije je tudi ravnanje farma-
cevtskih druzb, ki nova zdravila preizkusajo samo na mladih
prostovoljcih, ceprav je znano, da je delovanje na ostarel or-
ganizem lahko drugacno in da mora biti odmerjanje pogosto
mmnogo manjse (3).

Dilema, »kaj storiti, se pojavi, ¢e svojci prosijo, da zdravnik
ne bi povedal diagnoze bolniku.

Pojav rakastih bolezni pri starostnikih

Rak je pogostejsi v starejsih zivljenjskih obdobjih kot v mlaj-
$ih. Pogostnost bo predvidoma Se narascala, vecal se bo tudi
delez starostnikov v sestavi prebivalstva, zlasti v razvitem de-
lu sveta. Nad 70 let stare Zenske imajo najvisjo pojavnost in
smrtnost zaradi raka dojke. Bolniki, stari nad 80 let, imajo eno
Cetrtino vseh primerov kolorektalnih rakastih obolenj. Stevi-
lo rakastih obolenj na debelem ¢revesu se je v zadnjih 20 letih
v tej starostni skupini povecalo za 70% (4).

Ali je starejSi bolnik drugacen?
Bioloske in fizioloske razlike zaradi starosti

Za mnoge tumorije, predvsem za tumorje dojk, prostate in za
plju¢nega raka je dokazano, da je njihova tumorska biologija
v razli¢nih zZivljenjskih obdobjih razli¢na, z variacijami privzor-
cih rasti in ¢asu podvajanja ter ostalih znacilnostih. Stara tkiva
na splosno lahko nudijo manj ugodno mikrookolje za pod-
poro hitre rasti tumorja, zato se histolosko enaki tumorji ob-
nasajo razli¢no pri starejSem oziroma mlajSem bolniku. To
spoznanje bi lahko uporabili proti naras¢ajoc¢i neodzivnosti
na kemoterapijo in za skrajsano obdobje remisije pri starost-
nikih za nekatere oblike raka, npr. tumorje jaj¢nika in hema-
toloske malignome (4).

Za ocenitev predoperativnega zdravstvenega stanja bolnika,
njegove glavne in spremljajoc¢ih bolezni, s pomog¢jo to¢kova-
nja, ki oceni verjetnost smrti in morbiditete, povezane z ane-
stezijo in operacijo, je bilo doslej razvitih Ze vec sistemov: npr.
ASA, APACHE, POSSUM, p-POSSUM, PACE. Sistem PACE (Pre-
operative Assessment of Cancer in the Elderly) je ciljno na-
menjen starejSim bolnikom z rakom. Omenjen sistem omo-
goca §irso geriatri¢no oceno bolnikovega stanja in poskusa
razjasniti, za katerega bolnika bi bila primernejsa katera od
stevilnih moznosti zdravljenja, oz. kateri od bolnikov ni pri-
meren za obseZne operativne posege (4).

Razlike v stanju ob pregledu

Spreminjanje lege malignega tumorja z naras¢ajoco starostjo
je dobro znano pri kolorektalnem in zelod¢nem raku: zelod¢ni
rak se seli vedno bolj proti distalnemu delu Zelodca, rak de-
belega ¢revesa pa se pojavlja v desnem, ascendentnem kolo-
nu dvakrat pogosteje pri starejsih kot pri mlajsih. Te anatom-
ske razlike so torej odvisne od starosti, podobno kot biolo-
ske, kjer prav pri Zelod¢nem raku starostnikov ugotavljamo,
da so manjsi in bolj diferencirani tumorji, ¢etudi so pogosto
subserozno invazivni in metastazirajo v bezgavke.

V svetu se ponekod dogaja, da pri starih bolnikih ne opravijo
vseh diagnosti¢nih in terapevtskih posegov, ki bi jih bilo po-
trebno opraviti ob sumu na dolo¢eno bolezen. Barchielli in
sodelavci so prikazali trikrat manjSo pojavnost raka dojke v
tretjem stadiju pri bolnicah, starih nad 80 let, v primerjavi z
mlajsimi in zabelezili, da sploh ne izvajajo odstranitev in pre-
gleda pazdusnih bezgavk pri bolnicah, ki so starejse od 80 let.
Podobno so De Rijke in sodelavci pokazali, da je vedji del v
literaturi prikazanih primerov bolnikov s tumorji brez znane-
ga stadija in brez histoloske ali citoloske diagnoze prav iz vrst
starostnikov (4).

»$ibek« starostnik

V medicinski literaturi ta izraz ni natancno opredeljen, pred-
stavlja pa Cloveka, ki ima skromno fiziolosko rezervo, ve¢ po-
navljajocih se kroni¢nih bolezni, ve¢ sprejemov v bolnisnico,
zapletene medicinske in psiholoske probleme ter morebiti
Se omejeno socialno podporo. Taksnemu stanju se z narasca-
joco starostjo pridruzijo Se spremljajoce bolezni ozilja, srca in
dihal, ki skupaj s funkcionalnim poslabsanjem stanja organi-
zma povecajo tveganje za nastanek zapletov pri zdravljenju
in povecujejo smrtnost zaradi raka. Tudi pomanjkanje natanc-
nih informacij o zdravljenju starostnikov z rakom na osnovi z
dokazi podprte medicine je lahko neposredno vplivalo na kli-
ni¢no prakso, da se v preteklosti precejsnjemu stevilu teh bol-
nikov ni omogocilo ustrezne kirurske oskrbe, obsevanja in
kemoterapije (4).

Prehranjenost starostnika

Slaba prehranjenost je precej prisotna med »zdravo« geria-
tricno populacijo in prizadene do 12% moskih ter 8% Zensk,
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medtem ko je podhranjenost zabeleZena pri do 60% vseh bol-
nisni¢no zdravljenih starostnikih v Evropi.Taksne ugotovitve
vplivajo na rezultate zdravljenja starostnikov in statistiko smrt-
nosti, lahko pa tudi do Sestkrat povecajo kirurske zaplete pri
tistih starostnikih, kjer je bila zabeleZena predoperativna pod-
hranjenost. Starostniki potrebujejo v mirovanju manj energi-
je kot mlajsi bolniki, ker je proces staranja povezan z nekate-
rimi spremembami v sestavi in delovanju ¢loveskega telesa,
zato imajo tudi relativno ve¢ mascob in manjso telesno celic-
no maso.V praksi zadostuje dajanje 30-35 kcal/kg t. t. dnevno
za pokrivanje osnovne porabe energije ob omejeni telesni
dejavnosti. V primeru povecane porabe energije (poskodbe,
malignom, povi$ana temperatura...) ali/in podhranjenosti pa
je potrebno koli¢ino kalorij povecati.

Psiholosko stanje

Starejsi ljudje obicajno razvijejo vescino obvladovanja stresa,
ki manj rani njihovo dusevno zdravje in psihi¢no delovanje.
Ceprav je visoka starost dejavnik tveganja za depresijo in sa-
momorilnost, se starejsi ljudje z rakom na splosno bolj pozi-
tivno odzivajo na operativne tehnike, ki varcujejo tkiva operi-
ranih organov. Pri starostnikih ni velike razlike v kakovosti
zivljenja po ugotovitvi diagnoze »rak« v funkciji ¢asa. Ugoto-
vitve kazejo, da zdravniki potrebujejo veliko manj ¢asa za spo-
rocanje novice o diagnozi rak starejsim bolnikom kot mlaj-
§im in o nacrtu za nadaljnjo zdravstveno obdelavo (4).

Pri starostnikih se v ¢asu bolnisni¢nega zdravljenja ob poslab-
$anju bolezenskega stanja in Se posebej po anesteziji in ope-
raciji sorazmerno pogosto pojavi stanje akutne zmedenosti
in/ali delirij, ki imata lahko veliko vzrokov. Bolniki z demen-
co so dovzetnejsi za nastanek akutne zmedenosti (5). Potreb-
no je hitro in u¢inkovito zdravljenje, ki lahko traja ve¢ dni.

Optimaliziranje kirurskih posegov za
starostnike

V zadnjih desetletjih sta se moc¢no spreminjala spekter najpo-
gostejsih operacij pri starostnikih kot tudi stevilo posameznih
vrst operacij. Nekateri (predvsem programski) operativni po-
segi, ki so se neko¢ opravljali le pri bolnikih v mlajsih letih,
oziroma v pridobitnem Zivljenjskem obdobju, se sedaj, ko se
je moc¢no podaljsala povprecna zivljenjska doba, opravljajo
tudi v »kasnejsih« letih. Za nujne operativne posege starost-
nih omejitev seveda ni.

Pred operacijo starostnikov je potrebno opraviti skrbno tim-
sko obravnavo, izbrati ustrezno anestezijo in ¢im varnej$o ope-
rativno tehniko ter vrsto operacije s ¢im manj$im tveganjem
za nastanek operativnih zapletov.

Anestezija

Zaradi bolj ali manj tevilnih so¢asno prisotnih kroni¢nih bo-
lezni (55% ljudi nad 65 let ima pomembne simptomatske de-
generativne spremembe na sklepih, 45% bolnikov ima povi-
$an arterijski tlak, 40% ima okvare sluha, 35% ima bolezni srca
in 25% ima motnje vida (6) ter mnogi sladkorno bolezen) ob
glavni diagnozi, zaradi katere operiramo bolnika, je zelo po-
memben izbor najprimernejse anestezioloske tehnike. Upo-
rabljamo splosno anestezijo z minimalnim vplivom na pljuc-
ni, sréni in zilni sistem ali kombinacijo splosne anestezije z
razli¢nimi regionalnimi ali infiltrativnimi anestezioloskimi teh-
nikami. Vse ve¢ operacij se, ¢e je le mozno, naredi v regional-
ni ali lokalni anesteziji, ker vplivata zasc¢itno na pooperativho
plju¢no funkcijo, bolnik potrebuje manj sedacije in pravilo-
ma omogocata zgodnejso mobilizacijo bolnika po operaciji,
¢e sama narava operativnega posega to dopusca (7). Pri ope-
racijah travmatoloskih in ortopedskih bolnikov na udih ima-
ta regionalna in lokalna anestezija prednost.

Izbor operativne tehnike in vrste
operacije

Ker se kirurske tehni¢ne podrobnosti pri operacijah mlajsih
bolnikov in starostnikov ne razlikujejo, uporabljamo za posa-
mezne vrste operacij enake instrumente in enake metode ope-
riranja (v Stevilnih primerih, kjer je le mozno, pa minimalno
invazivno tehniko). Poudariti je treba, da se je vcasih, izjemno,
prinujnih operacijah zaradi spleta okolis¢in, predvsem pa za-
radi slabega starostnikovega splosnega zdravstvenega stanja
in nujnosti operativnega posega, treba omejiti na enostavnej-
8i, kratek in predvsem najbolj varen operativni poseg s kar
najmanj moznimi zapleti, ki velikokrat v nujni situaciji resuje
zivljenje (8). Vsak zaplet po operaciji bi lahko dodatno ogro-
zil zdravje in zivljenje starostnika!

Ce narava bolezni in/ali operacija zahteva, dobivajo periopera-
tivno antibiotike.

Primer: zelo star bolnik v slabem splosSnem stanju in s Stevilni-
mi spremljajocimi nezdravijenimi boleznimi, z zaporo debe-
lega crevesa in/ali predrtjem stene debelega crevesa zaradi
raka bo nujno oskrbljen tako, da se odpravi zapora prehoda
blata in vetrov z izrezom rakastega segmenta crevesa v zdra-
vo in izpelje dovodni del crevesa na trebusno steno ter zasije
(slepo zapre) odvodni del odrezanega debelega crevesa (ope-
racija po Hartmanu), ¢e se med operacijo oceni, da so ana-
tomske in patoloske razmere v trebusni votlini neugodne za
varno izdelavo spoja (anastomoze) med obema preostalima
koncema crevesa po izrezu tumorja v zdravo. Ce se pa med
operacijo, po izrezu tumorja, pokaze moznost za izdelavo var-
nega in hitrega spoja med preostalima koncema zdravega
Crevesa, se crevesna vsebina izprazni in naredi crevesna ana-
stomoza — najveckrat z avtomatskim crevesnim spenjalnikom.
Razbremenilno (zacasno) pokrito ali odprto ileo/ceko-stomo
se nastavi po potrebi, glede na najdeno stanje v trebuhu.

Drugi primer: zlom kolka pri zelo starem bolniku, ki pred po-
Skodbo vec mesecev ali let ni hodil. Za zmanjsanje bolecin in
lazjo posteljno nego izberemo enostavnejsi nacin spajanja
zlomljenih kosti.

Posamezne primerljive primere v podobnih okolis¢inah naj-
demo tudi na podrodju zilne in sr¢ne kirurgije, urologije, nev-
rokirurgije, ortopedije, torakalne kirurgije, okulistike..., kjer
je med operiranimi bolniki veliko starostnikov, od katerih
mnogi, predvsem ob nujnih sprejemih in operacijah, niso v
»najboljsi kozi.

Zdravljenje bolecin pri starostnikih

Mnogi starostniki trpijo zaradi kroni¢nih bole¢in, ki se z nara-
§¢ajoco starostjo in pogostim slabsanjem degenerativnih bo-
lezni z leti Se povecujejo. Na ocenjevanje bolecine pri starost-
niku vplivajo motnje vida, sluha in motori¢ne funkcije ter ko-
gnitivno pesanje, delirantna stanja in demenca. Trideset od-
stotkov starostnikov ni zmoznih oceniti bolec¢ine s pomocjo
vizualne analgeti¢ne lestvice (VAS). Starostnike, ki niso zmoz-
ni sodelovanja, opazujemo in poskusamo ugotoviti, koliko
jih boli, po njihovem obnasanju. Ugotovljeno je, da lajsanje
bolecine pogosto zmanjsa nemirnost mo¢no dementnih bol-
nikov. Nasploh si moramo za starostnike vzeti ¢as in jim bole-
¢ino meriti z njim primernimi pripomocki, potrpezljivim in-
tervjujem in opazovanjem obnasanja (9). Ob morebitni po-
skodbi ali kirurski bolezni in operaciji se pojavijo Se dodatne
mocne bolecine, kijih je potrebno skrbno zdraviti. Zaradi kro-
ni¢nih bolecin starostniki vec¢ let uzivajo analgetike iz razli¢cnih
skupin zdravil, delno pod nadzorom svojega zdravnika, del-
no pa tudi po svoji volji in po svoji izbrani kombinaciji ter
koli¢inah. Ker so med temi analgetiki pogosto tudi acetilsali-
cilati in nesteroidni antirevmatiki, ki delujejo agresivno naslu-
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znico prebavil, ugotavljajo Stevilni avtorji (10, 11) porast po-
java akutnih krvavitev iz zgornjih prebavil, predvsem iz dva-
najstnika in Zelodca ter povecanje $tevila perforacij razjede
na dvanajstniku pri starostnikih. Primarna oskrba krvavitev iz
zgornjih prebavil je Ze precej let uspesno v rokah endoskopi-
stov in gastroenterologov. Kirurgi stopijo na sceno Sele, Ce je
krvavitev zelo obilna ali je ne uspejo zaustaviti v nekaj gastro-
duodenoskopskih sejah oziroma v primeru predrtja razjede
in razvoja akutnega kirurskega abdomna.

Antikoagulantno zdravljenje

Zadnje desetletje se vedno bolj iri krog indikacij za dajanje
heparina kirurskim neoperiranim, predvsem pa operiranim
bolnikom starostnikom v ¢asu bivanja v bolniSnici in tudi
doma.

Vse ve¢ starostnikov uziva trajno antikoagulantno zdravlje-
nje v obliki tablet zaradi razli¢nih vzrokov. Ce se zdravljenje
dobro vodi, navadno ni problemov. Velikokrat pa starostniki
jemljejo zdravilo doma po svoji volji in ne hodijo na redne
laboratorijske in zdravniske preglede. Ce je potrebna nujna
operacija, moramo bolnika hitro prevesti na intravensko
zdravljenje. Pred programskimi operacijami je potrebna pre-
doperativna sprememba tabletnega zdravljenja z dolgotraj-
no delujoc¢imi antikoagulantnimi zdravili v zdravljenje z injek-
cijami standardnega heparina ali nizkomolekularnega hepa-
rina pod nadzorom zdravnika in opustitev jemanja acetilsali-
cilatov nekaj dni pred predvideno operacijo.

Rehabilitacija

Za vecino operiranih bolnikov, tudi starostnikov (razen red-
kih izjem, kjer zaradi same narave poskodbe, bolezni ali ope-
racije to ni mozno ali ni dovoljeno), je koristno:
- zgodnje izvajanje dihalne in gibalne fizioterapije v mejah
dopustnega;
- vzpostavitev peristaltike (odvajanja vetrov in blata);
- zgodnja mobilizacija ob sodelovanju strokovnega osebja.
Vstajanje iz postelje, ko je to mozno, je koristno za preprece-
vanje pooperativnih zapletov, pomeni pa obicajno tudi hitrej-
$o ponovno osamosvojitev starostnika, ki mu vsako bivanje v
bolnidnici ali druga¢nem okolju, kot ga je vsakodnevno nava-
jen, pomeni hudo stresno situacijo. Skrajsevanje »lezalne« do-
be je zato dvojno ali celo trojno koristno, saj se s skrajseva-
njem hospitalizacije zmanjsujejo tudi financ¢ni stroski.

Enodnevna bolniSnica in ambulantna
oskrba starostnikov

V zadnjih letih se je tudi pri nas zacelo izvajati vse ve¢ manj
zahtevnih diagnosti¢nih postopkov in postopkov zdravljenja,
vklju¢no z nekaterimi operacijami, ki so se prej izvajale samo
na bolniskih oddelkih in vklju¢evale nekajdnevno hospitali-
zacijo, na osnovi t.i. enodnevne in dnevne bolnisnice ali pa
ambulantno. Na ta na¢in opravimo v bolnisnici strokovni po-
seg v ustrezno opremljenih prostorih in na specialisti¢ni rav-
ni. Bolnika zadrzimo na opazovanju po posegu praviloma to-
liko ¢asa (nekaj ur), da mine neposredna pooperativna ne-

varnost za razvoj zapletov in izzvenijo morebitni stranski ucin-
ki anestezije, ki je bila uporabljena. Ob tak3ni oskrbi bolnik ni
iztrgan iz svojega okolja, ker se vanj istega ali najkasneje na-
slednjega dne vrne. Tak$na organizacija bolni$ni¢nega dela
pa pomeni veliko ve¢jo obremenitev za osebje bolnisnice,
svojce bolnika starostnika in zaposlene v zdravstvenem do-
mu ter patronazni sluzbi.

Zakljucki

Starostniki so kljub prizadevanjem zdravstvene sluzbe, soci-
alne sluzbe, svojcev in drugih, ki sodelujejo pri njihovi oskr-
bi, v¢asih manj obsezno oskrbljeni kot mlajse skupine bolni-
kov, kar ni vedno v skladu z eti¢nimi in moralnimi medicin-
skimi normami.

Velikokrat je ze CAS, ki mine od zacetka bolezenskih znakov
doma, do klica za zdravstveno pomoc¢ in odhoda do zdravni-
ka predolg, ker se starostniki (in nekateri njihovi svojci) ne
zavedajo resnosti svojega (svojCevega) spremenjenega zdrav-
stvenega stanja. Ta klju¢ni element je pogosto kriv, da se za-
mudi za zdravljenje najugodnejse zgodnje obdobje bolezni.
Velikokrat so za zamudo krivi tudi neznacilni bolezenski zna-
ki, upocasnjenost ali slaba pomic¢nost starostnika, zato tezje
poklice pomoc¢. Krhko vitalno ravnotezje posameznika sta-
rostnika se ob kombinaciji akutne bolezni in/ali poskodbe z
operacijo in spremljajo¢imi boleznimi podira kot niz domin.
Zdravstvena sluzba potem na vseh ravneh po svojih moceh
resuje zahtevno stanje. Pogosto so potrebni veliki telesni, du-
Sevni in gmotni napori strokovnih sluzb, da se vrne operirani
starostnik po zdravljenju na kirurskih oddelkih (in/ali oddel-
kih za intenzivno terapijo) v izboljsanem stanju v svoje prejs-
nje bivalno okolje. Njegovo zdravstveno stanje se velikokrat
vzpostavi (¢e se sploh) Sele po daljsem obdobju od trenutka,
ko se je vrnil iz bolni$nice. Svojci in primarna zdravstvena
sluzba pri tem prispevajo pomemben delez.
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