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POSKODBE STAROSTNIKOV

INJURES IN ELDERLY PATIENTS
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Izvlecek Poskodovani starostniki so tezji kirurski bolniki. Ne toliko zaradi tezkega operativnega
zdravljenja, kakor zaradi tezav pri vseh drugih vidikih. priprava na operacijo, nega in
rehabilitacija. Za dobre rezultate je potrebna dobra organizacija zdravijenja, uspeh pa
predstavlja vsak bolnik, ki je po zdravljenju sposoben samostojnega Zivljenja.

Kljucne besede starostniki; kirurski bolniki; zdravstveno varstvo, samostojnost

Abstract Injured old people are difficult surgical patients. That's true not because of need for advan-
ced surgery, but because of everything else: preparation for suvgery, hospital care and
rehabilitation. For good results is of paramount importance a good organized healthcare
system and good result can be seen in every patient who returns to autonomous life can
after treatment.
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Pred poskodbo

S starostjo pesa mobilnost, saj precej sicer Se pokret-
nih starostnikov le redko zapusca svoje stanovanje.
Ceprav omejena mobilnost po svoje zmanjsa stevilo
»priloznosti« za poskodbe, so te sorazmerno pogoste
(SL. D).

—4&— Zlomi dist. radiusa / Distal radius fractures

—&— Zlomi proks. stegnenice / Proximal radius fractures

SL. 1. Stevilo poskodb distalnega radiusa in zlomov
proksimalne stegnenice v urgentni sluzbi Klinicnega
Centra Ljubljana po letih.

Figure 1. Number of distal radius injures and proxi-
mal femur fractures at Emergency Unit, Ljubljana.
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Na povecano pogostnost poskodb vplivajo:
1. slabse gibalne sposobnosti v starosti:
- dolg reakcijski ¢as,
- omejena gibljivost sklepov,
- slabsa misi¢na moc.
2. Slabse zaznavanje okolice:
- slabsi vid,
- slabo ravnotezje,
- slabsi sluh.
3. Slabsa kakovost kostnine.

Poskodba

Poskodbe, ki veljajo za tipi¢ne v starostnem obdobiju,
so zlom proksimalne stegnenice, zlom distalnega ra-
diusa in kompresijski zlom hrbtenice. Zaradi specifi-
ke slednjega, se bova v nadaljevanju omejila na zlo-
me proksimalne stegnenice in distalne koZeljnice.
Obe se najpogosteje zgodita pri padcu. Zaradi svoje
pogostnosti v starostnem obdobju in povezanosti z
oslabljeno kostnino sta obe merili za diagnosticira-
nje osteoporoze.

Ce poskodovanec zivi sam, lahko v primeru poskod-
be spodnjega uda mine vec ur ali celo dni, preden ga
najdejo, saj ne more do telefona oz. kako drugace po-
klicati na pomo¢. V primeru, da ima taksen poskodo-
vanec spremljajoce bolezni, ki zahtevajo stalno in re-
dno medikamentno zdravljenje, najdejo pagasele ¢ez
ve¢dni,jebolnik navadnoumazan zaradiuhajanjabla-
tain urina, dehidriran in dihalno-obtocilno prizadet.

Po poskodbi - zdravljenje pred
Kkirurskim posegom

Medtem ko se vec¢ina zlomov distalnega radiusa pri
starostnikih zdravi konzervativno, je pri poskodbah
spodnjih udov ve¢inoma potrebno operativno zdrav-
ljenje. V ¢asu pred razcvetom operativnih metod pred
letom 1960, so se skoraj vse poskodbe spodnjih udov
zdravile konzervativno s trakcijo v trajanju 6-8 te-
dnov. Smrtnost poskodovancev po poskodbi kolka
je pri konzervativhem zdravljenju s trakcijo in vecte-
denskim lezanjem 60 % v obdobju dveh let' kljub
sodobnemu zdravljenju pa znasa v 12 mesecih Se
vedno 13,6-36 %.%*
Ce star bolnik ni dekompenziran, ga je najbolje ope-
rirati ¢imprej, v drzavah z razvitim zdravstvenim si-
stemom to pomeni v roku 24 ur!
Iluzorno je pri¢akovati, dalahko stare bolnike pripra-
vijo za operativni poseg do te mere, da bodo vse stan-
dardne laboratorijske preiskave v mejah normale. Na-
mesto tega velja nacelo, da je vecina bolnikov najpri-
mernejsa za poseg takoj po nezgodi, kajti z lezanjem
in odlasanjem z operacijo se njihovo splosno stanje
kljub zdravljenju slabsa. Slabsa se tudi rehabilitacijski
potencial
Z daljsanjem zivljenjske dobe narasca tudi Stevilo
hudo bolnih starostnikov, ki se poskodujejo in jih je
kljub prej omenjenemu nacelu potrebno na operaci-
jo pripraviti. To so bolniki:
- s hujsimi okvarami sr¢nih zaklopk ali hudim sr¢-
nim popuscanjem,

- zboleznimi dihal,

- s patoloskimi zlomi zaradi zasevkov raka,
- bolniki na antikoagulantnem zdravljenju,
- dializni bolniki

Nega in rehabilitacija v bolniSnici

Z rehabilitacijo se za¢ne Ze dan po operaciji. Najprej
se pri¢ne s posedanjem, Ze drugi pooperativni dan
pa se poskusi z vstajanjem in stojo ob postelji. V
naslednjih dneh se nadaljuje s hojo s pomocjo reci-
proc¢ne hodulje (t.i. stativa) in ¢e je mozno s hojo s
pomocjo bergel. Ce so bolniki kondicijsko dovolj
mocni v rokah in nogah, so obeti dobri. Pri slabo
pokretnih bolnikih pa je rehabilitacija moc¢no upo-
¢asnjena. Navadno se doseze samo pomoc pri vstaja-
nju ali transferju iz postelje na vozi¢ek. Na splosno
velja, da telesna dejavnost pred nezgodo (npr. delo
na kmetiji) pomeni dober obet za samostojno mobil-
nost z berglami. Nasprotno imajo bolniki, ki so se
pred nezgodo gibali le po stanovanju, slabe obete,
da bodo dosegli raven samostojnosti, kot so jo imeli
pred nezgodo.

Probleme lahko predstavlja tudi zahteva po razbre-
menjevanju poskodovanega spodnjega uda. Vec kot
polovica starih poskodovancev slabo razume omenje-
no zahtevo in tudi ni sposobna nadzorovati stopnje
obremenjevanja. V takSnem primeru je potrebno svoj-
cem razloziti, da ima prednost ponovna mobilizacija
in daje moznost porusitve osteosinteze preracunano
tveganje - ¢e namre¢ bolnik ne pri¢ne hitro hoditi,
bo po nekaj tednih lezanja ali posedanja nesposoben
za hojo, ¢eprav bo kost zaceljena in bi naceloma lah-
ko hodil tudi brez opore!

Za primerjavo: poskodovanci v starosti 15-40 let po-
stanejo samostojni na berglah v 3-5 dneh!

Starejsi poskodovanci predstavljajo precejsno obre-
menitev za negovalno osebje. Zahtevajo pogosto
prilagajanje odmerkov zdravil, hitro razvijejo pre-
lezanine, se ne prehranjujejo sami in ne pijejo za-
dostnih koli¢in tekoc¢in, si pogosto izpulijo intraven-
ske kanale in so inkontinentni. Kljub medikament-
nemu zdravljenju so vcasih tako zmedeni, da jih je
potrebno onegibiti (tj. z mansetami privezati na po-
steljo). Pomembna je ustrezna analgezija, saj boleci-
na dodatno vznemiri zmedene bolnike! Z dobro anal-
gezijo pomembno zmanjsamo delez zmedenih bol-
nikov.°

Pobolnisni¢na rehabilitacija

Rehabilitacija se pri¢ne Ze dan po operaciji. Tudi zato
je pomembno, da se starejsi bolniki operirajo ¢cimprej,
saj odlaganje rehabilitacije pomeni tudi slabsi kon¢ni
uspeh zdravljenja.”?

Ko so rane zaceljene in ¢e je rehabilitacijski potencial
dober, bolnika predlagamo za nadaljevanje zdravlje-
njav zdravili$¢u. To je navadno 7-14 dni po operaciji.
Za zdravilisko zdravljenje je pogoj dobro sodelova-
nje bolnika in dovolj kondicije, da v bolni$nici pri¢ne
hoditi vsaj s pomocjo recipro¢ne hodulje. Ve¢inoma
morajo biti sposobni tudi za samostojno osebno higi-
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eno. Nekatera zdravilis¢a imajo tudi moznost t. i. ne-
govalnih oddelkov za bolnike, ki potrebujejo vec¢ nad-
zora in pomoc pri osebni higieni in oblac¢enju. Reha-
bilitacija v zdravilis¢u lahko traja 2-3 tedne, potem pa
bolnik odide domov.

Ce ima bolnik sistemske bolezni in ima dober rehabi-
litacijski potencial, obstaja moznost rehabilitacije na
Institutu za rehabilitacijo Republike Slovenije ali v re-
habilitacijski bolni$nici Sezana. V teh dveh ustanovah
je rehabilitacija podaljsana - lahko tudi vec¢ kot me-
sec dni.

Bolniki s slabim rehabilitacijskim potencialom so po
zakljucku zdravljenja odpusceniv domaco oskrbo. To
pomeni, da za njih poslej skrbijo svojci ali pa so spre-
jeti v Dom starejsih ob¢anov (DSO). To velja za vse
bolnike, ki so bili nepokretni ali slabo pokretni ze pred
nezgodo, oz. po bolnisni¢nem zdravljenju niso vec
sposobni poskrbeti zase. Ker precej starih ljudi zivi
samih, nimajo urejene domske oskrbe, nimajo svoj-
cev ali pa le-ti nocejo prevzeti skrbi za njihovo oskr-
bo, je v vsaki bolni$nici nujno sodelovanje s socialno
sluzbo.

Zdravljenje pri specialistu travmatologu se zakljuci v
6-12 mesecih, ko je zlom zaceljen do te mere, da lah-
ko bolnik polno obremenjuje spodnje ude. Osteosin-
tetski material (OSM) se praviloma ne odstranjuje, ra-
zen Ce za to obstajajo medicinski razlogi (protruzija
OSM v sklep, hudo posedanje in strlenje OSM nad ra-
ven kosti, vnetje in/ali prizadetost mehkih tkiv nad
OSM).

Zakljucki

Zdravljenje starostnikov je precejsen izziv z negoto-
vim kon¢nim rezultatom. Kljub vloZzenemu trudu je
popoln uspeh - vrnitev poskodovanca na raven sa-
mostojnosti pred nezgodo - prej izjema kot pravilo.
Toda ze samostojnost pri dnevnih dejavnostih pome-
ni pomembno kakovost in omogoc¢a z manjso pomoc-
jo svojcev ali negovalnih sluzb ve¢inoma samostojno
Zivljenje.
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