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Sluzba za fizioterapijo

ZGODNJA MOBILIZACIJA

Pri hospitaliziranih starostnikih je bistvenega pomena CimprejSnje privajanje na pokoncni poloza;j,
hojo, trening motoricnih funkcij in vadba dnevnih aktivnosti. Z zgodnjo mobilizacijo ter aktivnim
sodelovanjem pacientov in osebja, lahko uCinkovito zmanjSamo tveganje za zaplete na dihalih,
sr¢no zilnem sistemu, misicnoskeletnem sistemu in kozi.

Pomemben poudarek je na zgodniji, intenzivni in individualno usmerjeni obravnavi. Zgodnja
mobilizacija se izvaja prvi dan po nastanku okolisCin, ki so poslabsale zdravstveno stanje, veckrat

dnevno, glede na potrebe pacienta.
Cilji zgodnje mobilizacije so:
 ohranjanje funkcionalnih zmoznosti

e samostojno opravljanje dnevnih aktivnosti

e preprecevanje tveganj povezanih z mirovanjem

STAROSTNIK veoLnignic

Z APLETILHOSPITALIZACIJE

Upad
funkcionalnih
Zzmoznosti

Pomeni nezmoznost izvajanja dnevnih
aktivnosti, kot so: hranjenje, oblacenje, osebna
nega in gibanje. Je najpogostejsa posledica
hospitalizacije. Sorazmerno je povezan s casom,
ki ga pacienti prelezijo leze na hrbtu. 75 %
pacientoy, starih 75 let in ve¢, ki so ob sprejemu
samostojni, so ob odpustu odvisni od pomoci
pri mobilizaciji.

Statistiéni podatki v Sloveniji kazejo narascanje starejse populacije na vec kot 17 % prebivalstva. Kronicne bolezni so s staranjem

vse pogostejse. Akutna poslabsanja kronicnih bolezni predstavljajo vecinski delez hospitalizacij. Bolezen, poskodba in mirovanje
predstavljajo dejavnik tveganja za razvoj nezazelenih zapletov. Predhodno samostojni pacienti, prezivijo v bolnisnici 83 % dneva v
lezeCem polozaju. Mirovanje pri ostarelih povzroci 50x hitrejso izgubo kostne gostote kot pri mladih — izguba v desetih dneh mirovanja
se povrne Sele v stirih mesecih.

Padci

Upad funkcionalnih zmoznosti se kaie;//
slabSem ravnotezju in veCjem Stevilu padcev. V
bolnisnicnem okolju je velja pojavnost padcev
zaradi sprememb mentalnega stanja, motenj
dinamicnega ravnotezja in oslabelosti spodnijih
udov, vrtoglavice, ortostatske hipotenzije in
vpliva zdravil.

Zmanjsevanje
tveganja za padce:

* prepoznavanje ogrozenih pacientov

* ohranjanje mobilnosti

e ohranjanje in izboljSevanje ravnotezja in
koordinacije

 0zavesCanje pacientov in svojcev

Respiratorni zapleti

Dolgotrajno mirovanje in neaktivnost pacienta
neugodno vplivata na dihanje in pljucni krvni
obtok. Posledice lezanja so plitvo in nezadostno
dihanje, zmanjsanje razpoloZzljivih dihalnih
povrsin, oslabljen mehanizem Cis¢enja dihalnih
poti in poveano tveganije za respiratorne
okuzbe.

PljuCnica je druga najpogostejsa okuzba,
povezana s hospitalizacijo.

Zmanjsevanje tveganja za zaplete:
e terapevtska lega in pogosto spreminjanje
polozaja
* zgodnija vertikalizacija in mobilizacija
e uCenje dihalnih vaj in tehnik izkasljevanja

f
Podhranjenost

Ostareli so posebno ranljiva skupina za
nastanek podhranjenosti, hospitalizacija

tveganje Se poveca. Od 20 % do 50 %
pacientov je podhranjenih.

Podhranjenost vpliva na:
* manjso odpornost proti okuzbam - vecja
pojavnost pljuCnic
e slabse zdravljenje ran in vzdrzevanje
integritete koze
e zmanjsanje misicne funkcije — vecje tveganje
za padce

Delirij

Pomeni spremembo mentalnega stanja, Ki

se kaze kot zmedenost, dezorientiranost,

motnja pozornosti in zavesti. Od 10 % do 30

% ostarelih pacientov prestane doloceno

obliko delirija. Sprozi ga poseganje v

delovanje nevrotransmiterjev - vnetja, infekti in
medikamenti. Dodaten stres povzroCi omejevanje
gibanja pacienta, motnje spanja, neznano okolje,
spremembe dnevne rutine in locitev od svojcev.

Inkontinenca

Urinska inkontinenca je nehotno uhajanje urina,
ki je med starejSimi zenskami dvakrat pogostejsa,
kot med starejsimi moskimi. Urinska ali fekalna
inkontinenca se razvije pri veC kot 40 % ostarelih
pacientih.

K temu prispevajo stevilni dejavniki:
e oslabelost in nezmoznost samostojnega
gibanja
e pridruzene bolezni
* nepoznano okolje in oddaljenost stranisca
* visoka postelja, ograjica, monitoring in
katetri, ki omejujejo gibanje
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