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SIMPOZIJ GERIATRIJA V INTERNI MEDICINI  
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PROGRAM 
Datum: 18 maj 2022 
Lokacija: Domus Medica 

Glavni program 
14:00 

 
.RãQLN Geriatrija ± nov predmet v sklopu Interne medicine 

14:10 
 

Blinc  Zakaj je danes potrebno znanje geriatrije 
14:25 

 
âDERYLþ *HULDWULþQD�RFHQD�Y�YVDNRGQHYQL�NOLQLþQL�SUDNVL 

14:50 
  

Razprava 
15:00 

 
Poglajen 6RGREQD� REUDYQDYD� VUþQHJD� SRSXãþDQMD� SUL� VWDURVWQLNX�

(Boehringer Ingelheim) 
  Frljak ATTR kardiomiopatija - UHGHN�Y]URN� VUþQHJD�SRSXãþDQMD�SUL�

starostnikih (Pfizer) 
  Vene Antikoagulacijsko zdravljenje pri starostnikih z atrijsko 

fibrilacijo  (Pfizer) 
15:30 

  
ODMOR 

15:45 
 
9HQLQãHN Funkcionalna ocena  

16:00 
 
âNUJDW 3VLKRORãND�RFHQD-kako naj o tem sodi zdravnik interne stroke 

16:15 
 

Salobir Socialna ocena ter ocena SUHKUDQMHQRVWL�LQ�SUHåLYHWMD 
16:30 

 
âDERYLþ Medicinska ocena 

16:45 
 
9HQLQãHN *HULDWULþQL�VLQGURPL�- krhkost, delirij, padci 

17:00 
  

Razprava 
17:15 

 
Rus Prelog Satelitski simpoziji Starostnik in depresija (Krka) 

17:25   TBA 
17:45 

  
ODMOR 

18:00 
 
âDERYLþ Delavnica: Medicinska ocena* 

18:40 
 
9HQLQãHN Delavnica: Funkcionalna ocena* 

19:20 
 

Salobir 'HODYQLFD��3VLKRORãND�LQ�NRJQLWLYQD�RFHQD 
20:00 

  
=DNOMXþHN 

* - Delavnice se trikrat ponovijo 

Vzporedni program 
15:45-�������'HODYQLFD��*�3RJODMHQ��0�âDERYLþ��6RGREQD�REUDYQDYD�VWDURVWQLND�V�VUþQLP�SRSXãþDQMHP� 

14:00-�������7HþDM� RESRVWHOMQHJD� XOWUD]YRND� �SUHGVWDYLWHY� VLPXODWRUMD��� 3ROXUQL� WHUPLQL� ]D� VNXSLQR� WUHK�

XGHOHåHQFHY��3ULMDYH�QD�UHFHSFLML�VLPSR]LMD� 
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UVOD 
 

äLYOMHQMVND�GRED� VH� MH�Y�]DGQMLK�GHVHWOHWMLK�SRPHPEQR�SRGDOMãDOD��=DWR� LQ�]DUDGL� ]PDQMãDQH� URGQRVWL� VH�
populacija v Sloveniji, enako kot v Evropi, hitro stara��9�OHWX������MH�ELOD�PDOR�YHþ�NRW�SHWLQD�SUHELYDOFHY�
VWDUHMãLK�RG����OHW��SULEOLåQR�����SD�VWDUHMãLK�RG����OHW��Predvideva se, da bo leta 2060 tretjina prebivalstva 
VWDUHMãD�RG����OHW��1DMKLWUHMH�QDUDãþDMRþL�GHO�SRSXODFLMH�SUHGVWDYOMDMR�VWDUHMãL�RG����OHW��2EUDYQDYD�VWDUHMãLK�
LQ� ãH� SRVHEHM� VWDURVWQLNRY� VH� SRPHPEQR� UD]OLNXMH� RG� REUDYQDYH�PODMãLK� EROQLNov. Do sedaj obravnava 
VWDURVWQLNRY�R]��RVQRYH�JHULDWULMH�QLVR�ELOH�YNOMXþHQH�Y�GRGLSORPVNL�ãWXGLM�DOL�Y�RNYLU�VSHFLDOL]DFLM��]DWR�MH�
SR]QDYDQMH� SUREOHPDWLNH� REUDYQDYH� VWDURVWQLNRY� SRWUHEQR� L]EROMãDWL�� 2VQRYQD� UD]OLND� PHG� REUDYQDYR�
VWDURVWQLNRY� LQ� PODMãLK� MH� Y� FLOMLK� ]GUDYOMHQMD�� 3UL� VWDURVWQLNLK� VR� FLOML� REUDYQDYH� NDNRYRVW� åLYOMHQMD��
VDPRVWRMQRVW�� QHRGYLVQRVW�� Y]GUåHYDQMH� GREUHJD� IXQNFLRQDOQHJD� VWDQMD�� SUHSUHþHYDQMH� NRJQLWLYQHJD�
XSDGD����=D�XVWUH]QR�REUDYQDYR�VWDURVWQLNRY�MH�SRWUHEQR�SR]QDWL�VOHGHþH�]QDþLOnosti: i) poznavanje osnovnih 
]QDþLOQRVWL�EROH]QL�SUL�VWDURVWQLNLK��LL��UD]XPHYDQMH�SRMDYQRVWL�LQ�REUDYQDYH�JHULDWULþQLK�VLQGURPRY�LQ�LLL��
UD]XPHYDQMH�SRPHPEQRVWL�IXQNFLRQDOQHJD�LQ�SVLKRORãNHJD�VWDQMD��2PHQMHQD�WUL�SRGURþMD�VR�PHG�VDER�WHVQR�
povezana in vpOLYDMR�GUXJD�QD�GUXJR��2VQRYQL�SULQFLS�REUDYQDYH�VWDURVWQLND�MH�SRLVNDWL�ãH�SRSUDYOMLYH�þOHQH�
PHG�EROH]QLPL��JHULDWULþQLPL�VLQGURPL�LQ�IXQNFLRQDOQR-SVLKRORãNLP�VWDQMHP�LQ�MLK�]�QH-IDUPDNRORãNLPL�LQ�
IDUPDNRORãLPL� SULVWRSL� RNUHSLWL� DOL� XSRþDVQLWL� QMLKRYR� QDSUHGRYDQMH�� =D� WDNãQR� REUDYQDYR� SRWUHEXMHPR�
VSHFLILþQR� RURGMH�� NL� MH� JHULDWULþQL� SUHJOHG� ]� JHULDWULþQR� RFHQR�� *HULDWULþQD� RFHQD� YVHEXMH� RFHQR� ãWLULK�
GRPHQ��NL�VR�SUL�VWDURVWQLNX�WHVQR�SRYH]DQH��L��PHGLFLQVND�RFHQD��LL��IXQNFLRQDOQD�RFHQD��LLL��SVLKRORãND�
ocena, LQ�LY��VRFLDOQD�RFHQD��ýH�KRþHPR�L]EROMãDWL�SR]QDYDQMH�REUDYQDYH�VWDURVWQLNRY��MH�QXMQR�SR]QDYDQMH�
SULQFLSRY�JHULDWULþQHJD�SUHJOHGD�LQ�JHULDWULþQH�RFHQH��âWHYLOQH�UD]LVNDYH�VR�SRWUGLOH��GD�JHULDWULþQD�RFHQD�LQ�
SRVOHGLþQL�XNUHSL�]PDQMãDMR�VODEH�L]LGH��kot so umrljivost, trajanje hospitalizacije, upad funkcionalnosti in 
QDPHVWLWHY�Y�XVWDQRYL�]D�GROJRWUDMQR�RVNUER��XSDG�NRJQLWLYQLK� ODVWQRVWL��SDGFH��SRVODEãDQMH�JHULDWULþQLK�
VLQGURPRY��ýH�SRY]DPHPR��]�JHULDWULþQR�RFHQR�YSOLYDPR�QD�ELVWYHQL�FLOM�REUDYQDYH�Vtarostnikov, kar je 
NDNRYRVW�åLYOMHQMD� 

*HULDWULþQL� SUHJOHG� MH� PRåQR� L]YHVWL� QD� ãWHYLOQH� QDþLQH�� YHQGDU� MH� YHGQR� SRWUHEQR� XSRãWHYDWL� YVH� ãWLUL�
RVQRYQH�GRPHQH��,]YHGED�JHULDWULþQHJD�SUHJOHGD�MH�RGYLVQD�RG�]QDQMD�L]YDMDOFD��NL�QL�QXMQR�]GUDYQLN��WHU�
RG� þDVRYQLK�� NDGURYVNLK� LQ� ILQDQþQLK� ]PRåQRVWL� VLVWHPD�� NL� SRJRVWR� QLVR� Y� NRULVW� L]YDMDQMX� UHODWLYQR�
]DPXGQHJD� SUHJOHGD�� 9HGQR� MH� EROMH� QDUHGLWL� NUDMãL� JHULDWULþQL� SUHJOHG�� NRW� SUHJOHGD� QH� RSUDYLWL�� 9�
SULþXMRþHP�XþEHQLNX�VPR�]DWR�SUHGVWDYLOL�WUL�REOLNH�FHORYLWHJD�JHULDWULþQHJD�SUHJOHGD��RVQRYHQ��SRGUREHQ�
LQ�NUDWHN�JHULDWULþQL�SUHJOHG��.DWHUL�L]PHG�REOLN�SUHJOHGRY�MH�QDMEROM�XVWUH]HQ�Y�UD]OLþQLK�RNROMLK�LQ�NOLQLþQLK�
VFHQDULMLK�� MH� RGYLVQR� RG� ãWHYLOQLK� GHMDYQLNRY�� 7HPDWLND� REUDYQDYH� VWDURVWQLND� MH� YVHELQD�� NL� VH� KLWUo 
VSUHPLQMD� LQ� SULODJDMD� UD]PHUDP��1L� GYRPD�� GD� ER� Y� SULKDMDMRþLK� OHWLK� SRVWDOD� VHVWDYQL� GHO� REUDYQDYH�
starostnika na domu, v ustanovah za dolgotrajno oskrbo in med hospitalizacijo. Zato menimo, da je 
pridobivanje tega novega znanja nujno za vsakega zdravnLND��9VHELQD�QL�]DKWHYQD�LQ�WHPHOML�QD�ORJLþQLK�
WHPHOMLK�� 8NUHSL� ]D� L]EROMãDQMH� REUDYQDYH� WDNR� EROH]QL� NRW� JHULDWULþQLK� VLQGURPRY� LQ� IXQNFLRQDOQR-
SVLKRORãNHJD�VWDQMD�VH�ERGR�Y�SULKRGQRVWL�]DQHVOMLYR�ãH�SRPHPEQR�L]EROMãDOL��HQDNR�NRW�WXGL�SUHYHQWLYQL�
ukrepi�� 6� SR]QDYDQMHP� LQ� XGHMDQMDQMHP� VSHFLILþQH� REUDYQDYH� VWDURVWQLNRY� SD� ODKNR� åH� ]GDM� NOMXþQR�
SULSRPRUHPR�N�L]EROMãDQMX�NDNRYRVWL�åLYOMHQMD�VWDURVWQLND��V�þLPHU�L]SROQLPR�NOMXþQL�FLOM�REUDYQDYH� 
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POSEBNOSTI BOLEZNI V STAROSTI 

Cilji zdravljenja  
Med starostniki LQ�PODMãLPL�REVWDMDMR�SRPHPEQH�UD]OLNH�Y�REUDYQDYDQMX�EROH]QL��1DMSRPHPEQHMãD razlika 
je v ciljih zdravljenja. Cilji zdravljenja so SUL�VWDURVWQLNLK�NDNRYRVW�åLYOMHQMD, þLP�EROMãa funkcionalnost in 
neodvisnost ter ELYDQMH�Y�GRPDþHP�RNROMX�]�GREUR� VRFLDOQR vpetostjo. V ospredju obravnave je bolnik-
VWDURVWQLN�� NL� JD� SROHJ� PHGLFLQVNLK� ]QDþLOQRVWL� RSUHGHOMXMHMR� WXGL� funkcionalnH�� SVLKRORãNH� LQ� VRFLDOQH�
]QDþLOQRVWL��9VH�RPHQMHQH�]QDþLOQRVWL�YSOLYDMR�QD�L]LGH�]GUDYOMHQMD��]DWR�MLK�MH�SRWUHEQR�SUHSR]QDWL, oceniti 
in HQDNRSUDYQR�REUDYQDYDWL��,]EROMãDQMH�funkcionalnega, SVLKRORãNHJD ali socialnega stanja bo pomembno 
YSOLYDOR� QD� FLOMH� REUDYQDYH� VWDURVWQLND�� &HORYLWD� JHULDWULþQD� RFHQD� MH� PHWRGD, s katero ocenjujemo 
PHGLFLQVNR��IXQNFLRQDOQR��SVLKRORãNR�LQ�socialno stanje starostnika in LãþHPR�SULPDQMNOMDMH�QD�YVHK�ãWLULK�
SRGURþMLK��=�XVWUH]QR�REUDYQDYR�ODKNR�SULPDQMNOMDMH�SRSUDYLPR�DOL�FHOR�RGSUDYLPR�LQ�WDNR�prispevamo k 
L]EROMãDQHPX�L]LGX�REUDYQDYH�LQ�]GUDYOMHQMD. Pri obravnavi starostnikov je pomembno njihovo sodelovanje 
R]��QMLKRYH�åHOMH�LQ�SULRULWHWH��=DWR�VH�MH�V�VWDURVWQLNRP�vedno potrebno dogovoriti in ga��þH�MH�OH�PRåQR��
YNOMXþLWL�Y�RGORþLWYH��NL�VR�SRYH]DQH�]�REUDYQDYR�LQ�]GUDYOMHQMHP��9�REUDYQDYR�MH�pogosto potrebno ali pa 
]DåHOHQR�YNOMXþLWL�WXGL�VRURGQike.  

1H]QDþLOQD prezentacija bolezni 
.OLQLþQD�SUH]HQWDFLMD�EROH]QL se pri VWDURVWQLNLK�ODKNR�L]UD]LWR�UD]OLNXMH�RG�NOLQLþQH�SUH]HQWDFLMH�LVWH�EROH]QL�
SUL� PODMãLK� EROQLNih. Starostniki pogosto nimajo jasno definiranih simptomov in znakov neposredno 
povezanih s prizadetim organskim sistemom, ampak LPDMR�QH]QDþLOQR� LQ�]DEULVDQR�NOLQLþQR� VOLNR��NL�QL�
QHSRVUHGQR�SRYH]DQD�]�EROH]QLMR�LQ�SULPDUQR�SUL]DGHWLP�RUJDQVNLP�VLVWHPRP��9�NOLQLþQL�VOLNL�VR�SRJRVWR�
Y�RVSUHGMX�QH]QDþLOQH�WHåDYH, kot so upad funkcionalne sposREQRVWL�LQ�UD]YRM�DOL�SRVODEãDQMH�JHULDWULþQLK�
VLQGURPRY��PHGWHP�NR�VR� VSHFLILþQL� ]QDNL�EROH]QL� ODKNR�RGVRWQL� DOL� ]DEULVDQL��1H]QDþLOQH� WHåDYH� VH�SUL�
VWDURVWQLNX�SRMDYLMR�]DUDGL�ãLENHJD�UDYQRYHVMD�KRPHRVWD]H�LQ�RNUQMHQH�RGSRUQRVWL�QD�VWUHV��2E�EROH]QL�VH�
sWUHV�SRYHþD�LQ�]PDQMãD�RGSRUQRVW��NDU�VH�SRNDåH�]�]QDNL�Y�SRGURþMX��NL�MH�SUL�VWDURVWQLNX�QD�VWUHV�QDMPDQM�
odporno�� âele nato VH� EROH]HQ� SRNDåH� ]� ]QDþLOQLPL znaki in simptomi, ki so neposredno anatomsko in 
SDWRIL]LRORãNR� SRYH]DQL� V� NRQNUHWQLP� EROH]HQVNLP� VWDQMHP� �QSU�� SRMDY� GHOLULMD� RE� RNXåEL� VHþLO�. 
1DMSRJRVWHMãL� ãLENL� þOHQL�� NMHU� VH� SRMDYLMR� ]QDNL� RQHPRJRþHQHJD� Y]GUåHYDQMD� KRPHRVWD]H�� VR� PRåJDQL�
�GHOLULM���PLãLþQR�VNHOHWQL�VLVWHP��SDGFL�� LQ�VHþLOD��LQNRQWLQHQFD���9VDN�QRY�SRMDY�DOL�DNXWQR�SRVODEãDQMH�
JHULDWULþQLK� VLQGURPRY� � SUL� VWDURVWQLNX� PRUD� Y]EXGiti sum QH]QDþLOQR� NOLQLþQR� SUH]HQWDFLMR� RE akutni 
bolezni �RNXåED��DNXWQL�NRURQDUQL�VLQGURP��VUþQR�SRSXãþDQMH��KLSRNVHPLMD������� 

Multimorbidnost je pravilo in ne izjema 
0XOWLPRUELGQRVW�MH�RSUHGHOMHQD�NRW�VRþDVQD�SULVRWQRVW�YVDM�GYHK�NURQLþQLK�EROH]QL��3ULVRWQD�MH�SUL�SULEOLåQR��
60 %  posameznikov med 65. in 74. letom, pri VWDUHMãLK�RG����OHW�SD�SUL�YHþ�NRW��� %. Povezana je s slabo 
kakovostjo åLYOMHQMD��VODELP�IXQNFLRQDOQLP�VWDQMHP��QH]PRåQRVWPL��QHåHOHQLPL�XþLQNL�]GUDYLO��VPUWQRVWMR� 
ãWHYLOQLPL�REUDYQDYDPL�LQ�YLVRNLPL�VWURãNL. =QDþLOQR�MH��GD�VR�Y]URNL�]D�NURQLþQH�EROH]QL�SUL�VWDULK�OMXGHK�
SUDYLORPD� ãWHYLOQL� LQ� UD]OLþQL�� 3UL� REUDYQDYL� DNXWQR� EROQHJD� PXOWLPRUELGQHJD� VWDURstnika je potrebno 
XSRãWHYDWL��GD�VR�UD]OLþQL�VLPSWRPL�LQ�]QDNL�SRVOHGLFD�YHþ�EROH]QL�LQ�RELþDMQR�QLPDMR�VNXSQHJD�LPHQovalca. 
,VWRþDVQD�REUDYQDYD�YHþ�NURQLþQLK�EROH]QL��REþDVQR�WXGL�]�QRYR�DNXWQR�EROH]QLMR�DOL�DNXWQLP�SRVODEãDQMHP�
NURQLþQH�EROH]QL��]DKWHYD�FHORYLW�SRJOHG�QD�EROH]QL� LQ�]GUDYVWYHQR�VWDQMH�VWDURVWQLND�WHU�RFHQR�NRULVWL� LQ�
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tveganj za konkretnega starostnika v okviru njegovih medicinskih, funkcionalnih, kognitivnih in socialnih 
]QDþLOQRVWLK��1DMEROM�NDNRYRVWQR�L]KRGLãþH�SUHGVWDYOMD�FHORYLWD�JHULDWULþQD�RFHQD��NL�QDVORYL�PHGLFLQVNR��
IXQNFLRQDOQR�� SVLKRORãNR� LQ� VRFLDOQR� GRPHQR� SRVDmeznika. 1DMSRJRVWHMãH� EROH]QL� SUL� VWDURVWQLNX� VR�
DUWHULMVND�KLSHUWHQ]LMD��VUþQR�SRSXãþDQMH��LVKHPLþQD�EROH]HQ�VUFD��VODGNRUQD�EROH]HQ��NURQLþQD�REVWUXNWLYQD�
SOMXþQD� EROH]HQ�� GHSUHVLMD�� RVWHRSRUR]D�� RVWHRDUWUR]D�� KLSHUKROHVWHUROHPLMD�� NURQLþQD� DWULMVND� ILErilacija, 
karotidna ateroskleroza, periferna arterijska bolezen, anevrizma abdominalne aorte,.. 

Polifarmakoterapija MH�SRJRVWD�WHåDYD 
3RVHEQR�WHåDYR�ODKNR�SUHGVWDYOMDMR�ãWHYLOQD�]GUDYLOD�LQ�PRåQD�SROLIDUPDNRWHUDSLMD��1DWDQþQD�RFHQD�REHK�
dejavnikov je za usWUH]QR�REUDYQDYR�QXMQD��9�SRPRþ�]D�RFHQR�SROLIDUPDNRWHUDSLMH�LQ�QHXVWUH]QLK�DOL�FHOR�
ãNRGOMLYLK�NRPELQDFLM�]GUDYLO�VR�QD�YROMR�SRGDWNRYQH�ED]H�V�SRPRþMR�NDWHULK�MH�PRåQD�KLWUD�SUHSR]QDYD�
neustreznosti v seznamu zdravil. Pri farmakoterapiji je potrebno nataQþQR� RFHQLWL� NRULVWL� LQ� PRUHELWQD�
WYHJDQMD�YVDNHJD�SRVDPH]QHJD�]GUDYLOD�LQ�YþDVLK�WXGL�QHXVWUH]QLK�NRPELQDFLM��Ob oceni koristi je potrebno 
XSRãWHYDWL�SUHGYLGHQR�åLYOMHQMVNR�GRER�LQ�SRGDWNH�R�WUDMDQMX�]GUDYOMHQMD��NL�MH�SRWUHEQR��GD�VH�SRNDåH�NRULVW�
zdravlMHQMD�� 3RPHPEQD� MH� WXGL� RFHQD� VRGHORYDQMD� LQ� ]DY]HWRVWL� ]D� ]GUDYOMHQMH�� 3RJRVWR� VH� L]NDåH�� GD�
VWDURVWQLN�MHPOMH�]GUDYLOD��NL�PX�QH�SULQDãDMR�NRULVWL�DOL�FHOR�ODKNR�SRY]URþLMR�VWUDQVNH�XþLQNH�LQ�ãNRGR��SR�
GUXJL�VWUDQL�SD�VWDURVWQLNL�YþDVLK�QH�SUHMHPDMR, ali ne jemljejo zdravil, ki jim zanesljivo pomagajo. 

GHULDWULþQL�VLQGURPL�VR�VSHFLILþQL�]D�VWarostnike 
*HULDWULþQL�VLQGURPL�VR�]GUDYVWYHQH�WHåDYH��NL�VH�SUL�VWDURVWQLNLK�SRMDYOMDMR�SRJRVWR�WHU�QH�VRGLMR�Y�GLVNUHWQH�
bolezenske kategorije. Medtem ko so za klasiþQH� PHGLFLQVNH� VLQGURPH� ]QDþLOQL� VNXSNL� VLPSWRPRY� LQ�
]QDNRY��NL�MLK�RELþDMQR�SRY]URþD�SRVDPH]QD��GREUR�GHILQLUDQD�PRWQMD��SD�VR�]D�JHULDWULþQH�VLQGURPH�]QDþLOQL�
ãWHYLOQL� UD]OLþQL� HWLRORãNL� GHMDYQLNL� LQ� SDWRJHQHWVNL� PHKDQL]PL�� YHQGDU� SD� RE� WHP� HQRWQD� NOLQLþna 
SUH]HQWDFLMD��5D]YLMHMR�VH��NR�VH�Y�YHþ�VLVWHPLK��NL�QDG]LUDMR�GRORþHQR�IXQNFLMR��QDEHUH�NULWLþQD�NROLþLQD�
PRWHQM�� NL� MLK� RNUQMHQL� NRPSHQ]DFLMVNL� PHKDQL]PL� QH� PRUHMR� YHþ� ]DGRYROMLYR� XUDYQDWL�� 'RGDWQR� MLK�
RSUHGHOMXMHMR� NURQLþHQ� SRWHN�� L]JXED� QHRGYLVQRVWL posameznika, tveganje za slab zdravstveni izid in 
RGVRWQRVW�HQRVWDYQLK�UHãLWHY��3UL�VWDURVWQLNLK�VH�SUDYLORPD�PDQLIHVWLUD�YHþ�JHULDWULþQLK�VLQGURPRY�KNUDWL��NL�
VH�PHG�VHERM�SUHSOHWDMR�Y�Y]URNLK�]D�QDVWDQHN��WYHJDQMX�]D�QDVWDQHN�QRYLK�LQ�VWRSQML�L]UDåHQRVWi. 

'HILQLFLMD� JHULDWULþQLK� VLQGURPRY� ãH� QL� popolnoma QDWDQþQR� RSUHGHOMHQD�� ]DWR� VH� VSLVHN� JHULDWULþQLK�
VLQGURPRY� PHG� UD]OLþQLPL� YLUL� ODKNR� UD]OLNXMH�� .OMXþQL� JHULDWULþQL� VLQGURPL� VR� NUKNRVW�� SDGFL�� GHOLULM��
LQNRQWLQHQFD�LQ�SUHOHåDQLQH��0HG�JHULDWULþQH�VLndURPH�VSDGDMR�ãH�VDUNRSHQLMD��depresija, kognitivni upad, 
QHVWDELOQD�KRMD��RPRWLþQRVW��QHVSHþQRVW��NURQLþQD�EROHþLQD��KXMãDQMH��.UKNRVW�MH�QDMEROM�ãLURNR�REVHJDMRþ�
sindrom, saj ga opredeljujejo dejavniki tveganja, ki so sicer prisotni pri vseh ostalih geriaWULþQLK�VLQGURPLK�� 

1DSUHGRYDOH�REOLNH�JHULDWULþQLK�VLQGURPRY�MH�WHåNR�VSUHJOHGDWL��3RJRVWR�SD�VH�spregleda ]DþHWQH�REOLNH�LQ�
WXGL�GHMDYQLNH�WYHJDQMD�]D�QMLKRY�UD]YRM��9HUMHWQRVW�]D�SULVRWQRVW�LQ�QDSUHGRYDQMH�JHULDWULþQLK�VLQGURPRY�
naUDãþD�]�QDSUHGRYDOR�VWDURVWMR��SULVRWQRVWMR�NURQLþQLK�EROH]QL�LQ�IXQNFLRQDOQLP�WHU�NRJQLWLYQLP�XSDGRP��
1DMSRPHPEQHMãL�Y]URN��GD�JHULDWULþQL�VLQGURPL�Y�]DþHWQLK�ID]DK�QLVR�SUHSR]QDQL, je, da se njihove morebitne 
prisotnosti VSORK� QH� LãþH�� .DNRYRVWQD� REUDYQDYD� VWDURVWQLNRY� YNOMXþXMH� DNWLYQR� LVNDQMH� JHULDWULþQLK�
VLQGURPRY�� WDNR� ]Dþetnih kot napredovalih oblik in ugotavljanje dejavnikov tveganja za njihov razvoj. 
1DMEROM�XþLQNRYLWR�MLK�SUHSR]QDPR�V�VLVWHPDWLþQLP�SUHJOHGRP�LQ�]�XSRUDER�VWDQGDUGL]LUDQLK�SUHYHUMHQih 
postopkov. ýH� GHMDYQLNH� WYHJDQMD� ]D� UD]YRM� LQ� ]JRGQMH� REOLNH� JHULDWULþQLK� VLQGURPRY� GRYROM� KLWUR�
SUHSR]QDPR��ODKNR�SRJRVWR�ãWHYLOQH�SUHSUHþLPR�DOL�XEODåLPR�QMLKRY�SRWHN� 
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3RJRVWHMãL�]DSOHWL�PHG�KRVSLWDOL]DFLMR 
Med hospitalizacijo starostnikov pogosto priGH� GR� GHOLULMD�� SDGFHY�� EROQLãQLþQLK� RNXåE�� SUHOHåDQLQ��
IXQNFLRQDOQHJD�LQ�NRJQLWLYQHJD�XSDGD��6WUDQVNL�XþLQNL�]GUDYOMHQMD�VR�SRJRVWHMãL��SUDY�WDNR�LQWHUDNFLMH�PHG�
]GUDYLOL�� 3RVODEãDQMH� NRJQLWLYQHJD� VWDQMD� MH� SRJRVWR� QHSUHSR]QDQR�� SUDY� WDNR� GHSUHVLMD� LQ� DQNsioznost. 
Akutna  bolezen in hospitalizacija predstavljata akuten stres, za katerega starostnik pogosto nima ustreznih 
NRPSHQ]DWRUQLK�PHKDQL]PRY��6WDQMH�ãH�SRVODEãDMR�WXMH�RNROMH��OHåDQMH�LQ�]PDQMãDQD�SRNUHWQRVW��RGYLVQRVW��
moteno spanje, prehrana,.. SkoraM�WUHWMLQD�VWDURVWQLNRY�SR�KRVSLWDOL]DFLML�QL�YHþ�]PRåQD�RSUDYOMDWL�YVDM�HQH�
L]PHG�RVQRYQLK�GQHYQLK�DNWLYQRVWL��ýH�VWDURVWQLN�SR�KRVSLWDOL]DFLML�QL�QHRGYLVHQ�SUL�GQHYQLK�DNWLYQRVWLK��MH�
pogosto potrebna namestitev v ustanovi za dolgotrajno oskrbo. Za upad funkcionalnih sposobnosti med in 
SR�KRVSLWDOL]DFLML�VR�QDMEROM�RJURåHQL�NUKNL�VWaURVWQLNL��]DWR�MH�SUL�QMLK�SRWUHEQD�ãH�GRGDWQD�VNUE�LQ�REUDYQDYD�
PHG�EROQLãQLþQR�REUDYQDYR��1DPHQ�]GUDYOMHQMD�Y�EROQLãQLFL�MH�]PDQMãDWL�YHUMHWQRVW�SRQRYQLK�VSUHMHPRY�Y�
EROQLãQLFR� LQ� SRWUHER� SR� QDPHVWLWYL� Y� XVWDQRYL� ]D� GROJRWUDMQR� RVNUER�� ýDV� SR� RGSXVWX� L]� EROQLãQLFH� MH�
NULWLþQR�REGREMH�]D�SRVODEãDQMH�VSORãQHJD�VWDQMD�VWDURVWQLND��=DJRWDYOMDQMH�YDUQHJD�RGSXVWD� L]�EROQLãQLFH�
SUHGVWDYOMD�ãH�HQ�VSHFLILþHQ�GHO�REUDYQDYH�VWDURVWQLND� 1DþUWRYDQMH�RGSXVWD�VH�]DþQH ]�]DþHWNRP�REUDYQDYH�
LQ�YVHEXMH�]DJRWRYLWHY�XVWUH]QH�SRGSRUH�SUL�åLYOMHQMVNLK�DNWLYQRVWLK�Y�GRPDþHP�RNROMX��QDþUW�DNWLYQRVWL�]D�
RKUDQMDQMH�LQ�NUHSLWHY�VDPRVWRMQRVWL�WHU�QDþUW�XNUHSRY�]D�RKUDQMDQMH�]GUDYMD�LQ�NRQWURO�SUL�]GUDYQiku.  

Dejavniki, ki napovedujejo slabe izide 
1DMSRPHPEQHMãL�GHMDYQLN��NL�QDSRYHGXMH�VODE�L]LG��XPUOMLYRVW��KRVSLWDOL]DFLMD��QDPHVWLWHY�Y�LQVWLWXFLRQDOQL�
ustanovi, upad funkcionalnih in kognitivnih sposobnosti, izguba samostojnosti,..) je napredovala krhkost. 
6ODE�L]LG�QDSRYHGXMHMR�PRWQMH�Y�YVHK�RVQRYQLK�GRPHQDK��PHGLFLQVND��IXQNFLRQDOQD��SVLKRORãNR-kognitivna 
in socialna���NL�GRORþDMR�VWDQMH�VWDURVWQLND�LQ�RVQRYQL�FLOM�REUDYQDYH�VWDURVWQLND��QMHJRYR�kakovost åLYOMHQMD� 
Za napoved ocene slabega izida so v medicinski oceni pomembne predvsem multimorbidnost, slaba 
SUHKUDQMHQRVW� LQ� NUKNRVW�� Y� IXQNFLRQDOQL� RFHQL� QH]PRåQRVW� RSUDYOMDQMD� RVQRYQLK� GQHYQLK� DNWLYQRVWL� LQ�
funkcionalni upad (ocenjen s standardiziranim funkcijskim WHVWRP���Y�SVLKRORãNL�RFHQL�XSDG�NRJQLWLYnih 
sposobnosti in depresija in v socialni oceni namestitev v ustanovi za dolgotrajno oskrbo ter SRPRþ�pri 
RELþDMQLK�GQHYQLK�DNWLYQRVWLK� 

0HG�NURQLþQLPL� EROH]QLPL�� JHULDWULþQLPL� VLQGURPL� LQ� IXQNFLRQDOQR-kognitivnim stanjem pri starostnikih 
obstaja kompleksno, slabo stabilno ravnovesje (slika 1���0RWQMD�Y�HQHP�GHMDYQLNX�ER�SRY]URþLOD�PRWQMH�Y�
GUXJLK�GYHK�GHMDYQLNLK��NDU� ODKNR�SHOMH�Y�]DþDUDQ�NURJ�LQ� VODE� L]LG��=DWR� MH�SRWUHEQR��NMHU� MH� WR�PRåQR��
DNWLYQR�SRLVNDWL�PRåQRVWL�]D�SRSUDYLOR�R]LURPD�RNUHSLWHY�Y�YVHK�WUHK�GHMDYQLNLK�ãH�Y�VWDELOQL�ID]L�LQ tako 
SUHSUHþLWL�VODE�L]LG�RE�DNXWQHP�SRVODEãDQMX�LQ�SRVWRSQR�VODEãDQMH�YVHK�WUHK�GHMDYQLNRY��5D]LVNDYH�NDåHMR��
GD� MH� PRåQR� YVH� WUL� GHMDYQLNH� LQ� ãLENR� UDYQRYHVMH� SRJRVWR� RNUHSLWL�� .URQLþQH� EROH]QL� SUL� VWDURVWQLNLK�
SRVSHãLMR�WXGL�SRMDY�JHULDWULþQLK�VLQGURPRv ter funkcionalnega in kognitivnega upada. Velja tudi obratno ± 
JHULDWULþQL�VLQGURPL�WHU�XSDG�IXQNFLRQDOQHJD�LQ�NRJQLWLYQHJD�VWDQMD�]YHþDMR�GRY]HWQRVW�VWDURVWQLND�]D�UD]YRM�
LQ�QDSUHGRYDQMH�NURQLþQLK�EROH]QL�WHU�SUDY�WDNR�]D�SRMDY�DNXWQLK�EROH]QL�� 

.OLQLþQe raziskave UHGNR�YNOMXþXMHMR�VWDURVWQLNH 
6WURNRYQLK�SULSRURþLO�]D�]GUDYOMHQMH�LQ�REUDYQDYR�EROH]QL��NL�WHPHOMLMR�QD�SRGDWNLK�L]�YHOLNLK�UD]LVNDY��MH�]D�
starostnike bistvenR�PDQM�NRW� ]D�PODMãH��7DNãQD�SULSRURþLOD� VR�RVQRYD� LQ�YRGLOR� ]GUDYOMHQMD�SUL�PODMãLK 
EROQLNLK�LQ�VH�UHGQR�GRSROQMXMHMR�]�UH]XOWDWL�QRYLK�UD]LVNDY��6WDURVWQLNL�VR�ELOL�Y�SUHWHNORVWL�UHGNR�YNOMXþHQL�
Y�YHOLNH�UD]LVNDYH�]DUDGL�SUDYLORPD�VODEãH�XþLQNRYLWRVWL�]GUDYOMHQMD��multimorbidnosti, polifarmakoterapije, 
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krhkosti, heterogenosti dejavnikov��NL�YSOLYDMR�QD�L]LG�UD]LVNDY��VWUDKX�SUHG�SRPHPEQLPL�VWUDQVNLPL�XþLQNL�
LQ�PDQMãL�SULSUDYOMHQRVWi VWDURVWQLNRY�]D�VRGHORYDQMH��=DWR�QL�GRYROM�SULSRURþLO�LQ�QDYRGLO��NL�EL�WHPHOMLOH�QD�
dokazih raziskav, to pa zahteva bistveno bolj individualiziran pristop NRW� SUL�PODMãLK�� ,GHDOHQ� SULVWRS� N�
]GUDYOMHQMX� VWDURVWQLND� MH� LQGLYLGXDOQD� REUDYQDYD�� NL� XSRãWHYD� KHWHURJHQRVW� VWDURVWQLNRY� LQ� WHPHOML� QD�
medicini, podprti z dokazi.  

 

OSNOVE *(5,$75,ÿ1(�2%5$91$9( 

Skupni YSOLY�PHGLFLQVNLK�� IXQNFLRQDOQLK��SVLKRORãNLK� LQ�VRFLDOQLK�]QDþLOQRVWLK�QD�VWDQMH�
starostnika 
1D� VSORãQR� VWDQMH� VWDURVWQLND� LQ� NDNRYRVW� åLYOMHQMD WHU� JHULDWULþQH� VLQGURPH poleg bolezni enakovredno 
YSOLYDMR�WXGL�IXQNFLRQDOQH��SVLKRORãNH�LQ�VRFLDOQH�]QDþLOQRVWL��7R�GHMVWYR�MH�RVQRYD�ustreznega pristopa k 
obravnavi starostnika. Torej, medicinske in somatske ]QDþLOQRVWL�WHU�IXQNFLRQDOQH��SVLKRORãNH�LQ�VRFLDOQH�
]QDþLOQRVWL� VWDURVWQLND� YVDND� ]DVH� LQ� ãH� SRVHEHM� VNXSDM�YSOLYDMR� QD� kakovost åLYOMHQMD�� XPUOMLYRVW�� XSDG�
funkcionalnih in kognitivnih sposobnosti, namestitev v ustanovah za dolgotrajno varstvo ter na izide in 
zaplete zdravljenja WDNR�DNXWQLK�NRW�NURQLþQLK�EROH]QL. 2VQRYQL�NRQFHSWL�JHULDWULþQH�REUDYQDYH�XSRãWHYDMR��
da so EROH]QL�LQ�IXQNFLRQDOQH��SVLKRORãNH�WHU�VRFLDOQH�]QDþLOQRVWL�PHG�VDER�NRPSOHNVQR�SUHSOHWHQH�LQ�MLK�MH�
zato nujno obravnavati skupaj in enotno (Slika 1). To velja v vseh obdobjih starostnikove obravnave, od 
]DþHWQLK� WHåDY� do napredovale slike staranja ter Y� YVHK� RNROMLK� RG� GRPDþHJD� RNROMD�� GR� DPEXODQWQH�
obravnave, hospitalizacije in obravnave v ustanovah za dolgotrajno varstvo ali negovalnih ustanovah. Na 
IL]LRORãNL�UDYQL�PRUD�ustrezen NRQFHSW�Y]GUåHYDWL�LQ�L]EROMãHYDWL�VWDURVWQLNRYR�VSRVREQRVW�]D�Y]GUåHYDQMH�
homeostaze in odpornosti na zunanje stresorje. 

6OLND����0HGVHERMQL�YSOLYL�GHMDYQLNRY��NL�YSOLYDMR�QD�NDNRYRVW�åLYOMHQMD�VWDURVWQLND�LQ�napovedujejo slabe 
izide. 

 

2FHQD� YVHK� ãWLULK� RVQRYQLK� GRPHQ�� XJRWDYOMDQMH� SULPDQMNOMDMHY� LQ� SULSUDYD� QDþUWD� ]D�
ukrepanje ± pomen celovite JHULDWULþQH ocene  
=D�RFHQR�YVHK�SRGURþLM�R]��GRPHQ��NL�YSOLYDMR�QD�VWDQMH�VWDURVWQLND�� WRUHM�EROH]QL in somatskega stanja, 
funkcionalnega, kognitivnega stanja in socialnega stanja MH�SRWUHEHQ�VLVWHPDWLþHQ�SULVWRS�LQ�SUHJOHG��Tega 
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RPRJRþD� FHORYLW� JHULDWULþQL SUHJOHG�� 6� VLVWHPDWLþQLP� SUHJOHGRP� VH� ]EHUHMR� LQ� SUHXþLMR� SRGDWNL� L]� YVHK�
LQWHUHVQLK�SRGURþLM��1DPHQ�MH�XJRWRYLWL, ali REVWDMDMR�SRGURþMD��NL� MLK� MH PRåQR�L]EROMãDWL in ali obstajajo 
RNYDUH��NL�MLK�MH�PRåQR�RGSUDYLWL� kompenzirati DOL�]PDQMãDWL��S VLVWHPDWLþQLP�SULVWRSRP��NL�JD�RPRJRþD�
FHORYLW�JHUDLWULþQL�SUHJOHG� pogosto prepoznamo SRGURþMD��NMHU�VR�L]EROMãDQMD�PRåQD�LQ�L]YHGOMLYD��Priprava 
QDþUWD�]D�XNUHSDQMH�YNOMXþXMH�XsWUH]QHMãH�]GUDYOMHQMH�bolezni in prilagoditev farmakoterapije�� L]EROMãDQMH�
oz. ohranjanje funkcionalnega stanja z QDþUWRYDQR� IL]LþQR� DNWLYQRVWMR� LQ� XVWUH]QLPL� SULSRPRþNL�� þH� VR�
SRWUHEQL�� L]EROMãDQMH� R]�� RKUDQMDQMH� NRJQLWLYQLK� VSRVREQRVWL� V� NRJQLWLYQLPL� YDMDPL in aktivnostmi, 
QHIDUPDNRORãNR�LQ�IDUPDNRORãNR�]GUDYOMHQMH�NRJQLWLYQHJD�XSDGD�LQ�GHSUHVLMH� XVWUH]QD�SUHKUDQD��L]EROMãDQMH�
VRFLDOQH�PUHåH�LQ�YNOMXþLWHY�VWDURVWQLND�Y�VRFLDOQH�DNWLYQRVWL��L]EROMãDQMH�R]��XUHGLWHY�UD]PHU�Y�GRPDþHP�
okolju,.. 3ULSRURþOMLYR� MH� UHGQR��SHULRGLþQR� L]YDMDQMH�JHULDWULþQLK�SUHJOHGRY, s katerimi preverimo stanje 
VWDURVWQLND�LQ�XþLQNRYLWRVW�REUDYQDYH�WHU�SR�SRWUHEL�VSUHPHQLPRDOL�dopolnimo naþUW�REUDYQDYH�� 

3RPHPEQR�YRGLOR�SUL� ]GUDYOMHQMX�VR�åHOMH� LQ�SULþDNRYDQMD�VWDURVWQLNRY�WHU�QMLKRYLK�QDMEOLåMLK��.RULVWL� LQ�
WYHJDQMD�RE�]GUDYOMHQMX�WHU�PRUHELWHQ�YSOLY�QD�NDNRYRVW�åLYOMHQMD�VR�SRGURþMD��NMHU�MH�SRWUHEQR�VRGHORYDQMH�
VWDURVWQLND�LQ�GUXåLQH��3Rgosto pri zdravljenju starostniki zaradi kognitivnega upada ne morejo sodelovati, 
GUXåLQVNL�þODQL�SD�VR�SUHPDOR�PRWLYLUDQL��=D�XVWUH]QR�REUDYQDYR�VWDURVWQLNRY�MH�QXMQR�QDWDQþQR�SR]QDWL�
socialno anamnezo. Dobra socialna podpora in vpetost EOLåQMLK� sta izjemQR� SRPHPEQL� ]D� XVSHãQR�
obravnavo in zdravljenje starostnikov. 

=D�XVWUH]QR�FHORYLWR�]GUDYOMHQMH�LQ�REUDYQDYR�VWDURVWQLNRY�MH�SRWUHEQR�VRGHORYDQMH�UD]OLþQLh zdravstvenih 
delavcev (zdravnik ]�]QDQMHP�JHULDWULþQH�PHGLFLQH, medicinska sestra, negovalka, fizioterapevt, dietetik,..) 
LQ� PHGLFLQVNLK� VWURN� �VSHFLDOLVWL� UD]OLþQLK� VWURN��� 2EUDYQDYH� QD� GRPX�� Y� EROQLãQLFL� LQ� Y� XVWDQRYDK� ]D�
dolgotrajno oskrbo se nekoliko razlikujejo. Nedvomno pa vsak zdravnik Y�GDQDãQMHP�þDVX, za katerega je 
]QDþLOQR� L]UD]LWR� ]YHþDQMH� ãWHvila starostnikov, potrebuje osnovna VSHFLILþQD� ]QDQMD� R� REUDYQDYDQMX�
starostnikov. =� QMLKRYLP� SR]QDYDQMHP� ER� RPRJRþLO� SRJRMH� ]D� EROMãH� L]LGH� REUDYQDYH� LQ� zdravljenja 
starostnikov v YVHK�RNROMLK��RG�GRPDþHJD�RNROMD��EROQLãQLFH�GR�XVWDQRYH�]D�dolgotrajno oskrbo. 

 

 

 

 

 

 

 

C(/29,7$�*(5,$75,ÿ1$�2&(1$ 
 

Celovita geriatriþQD� RFHQD� MH opredeljena kot GLDJQRVWLþQL� SURFHV�� NL� MH� multidimenzionalen, 
interdisciplinaren in s katerim se VLVWHPDWLþQR�ugotavlja medicinsko, funkcionalno��SVLKRORãNo in socialno-
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ekonomsko stanje starostnika. 3UHGVWDYOMD� NOMXþQR�metodo QD� SRGURþMX� JHULDWULþQH�PHGLFLQH� LQ� celostne 
obravnave starostnika. Cilj FHORYLWH�JHULDWULþQH�RFHQH je priprava in izdelava celovitega in koordiniranega 
QDþUWD�REUDYQDYH�LQ�GROJRWUDMQHJD�VSUHPOMDQMD��S FHORYLWR�JHULDWULþQR�RFHQR se SUHXVPHUL�åDULãþH�REUDYQDYH�
od bolezni na kakovost åLYOMHQMD�� IXQNFLRQDOQR� VWDQMH� LQ� SVLKRORãNR� WHU� NRJQLWLYQR� VWDQMH� LQ� prognozo. 
.OMXþQL� SRPHQ� FHORYLWH� JHULDWULþQH� RFHQH MH� L]EROMãDQMH� GLDJQRVWLþQH� zanesljivosti, optimizacija 
IDUPDNRORãNH� WHUDSLMH�� L]EROMãDQMH� ]GUDYVWYHQLK� L]LGRY�� RSWLPL]DFLMD� åLYOMHQMVNHJD� RNROMD�� ]PDQMãHYDQMH�
nepotrebnih obravnav in kakovostno dolgotrajno vodenje. S FHORYLWR� JHULDWULþQR� RFHQR se ugotavljajo 
starostnikove potrebe in prioritete. 3UHGQRVWL� FHORYLWH� JHULDWULþQH� REUDYQDYH� VR� naslednje�� L�� YHþMD�
GLDJQRVWLþQD�]DQHVOMLYRVW��LL��L]EROMãDQD�IXQNFLRQDOQD�VSRVREQRVW��LLL��L]EROMãDQR�NRJQLWLYQR�LQ�SVLKRORãNR�
VWDQMH�� LY�� ]PDQMãDQMH� VWUDQVNLK� XþLQNRY� ]GUDYLO�� Y�� ]PDQMãDQD� XPUOMLYRVW�� YL�� ]PDQMãDQMH� SRQRYQLK�
KRVSLWDOL]DFLM�� YLL�� ]PDQMãDQMH� SRWUHEH� ]D� QDPHVWLWHY� Y� XVWDQRYDK� ]D� GROJRWUDMQR� RVNUER�� YLLL�� YHþMH�
zadovoljstvo starostnikov z obravnavo. 

Kakovostno FHORYLWR� JHULDWULþQR� RFHQR izvedemo z uporabo standardiziranih orodij. V zadnjih dveh 
GHVHWOHWMLK� VH� SULQFLSL� JHULDWULþQH� PHGLFLQH� YHGQR� EROM� LQWHJULUDMR� Y� YVH� YHMH� PHGLFLQH�� KNUDWL� SD� VH�
QHSUHVWDQR�LãþH�RGJRYRU�QD�YSUDãDQMH��Y�NDWHUHP�RNROMX��Y�NDNãQL�REOLNL�LQ�NDWHULP�EROQLNRP�ER�celovita 
JHULDWULþQD�Rcena kar najbolj koristila. 

Pri izvedbi FHORYLWH�JHULDWULþQH�RFHQH in obravnavi VRGHOXMHMR�ãWHYLOQL�VWURNRYQMDNL��zdravniki z znanjem 
JHULDWULþQH� PHGLFLQH, PHGLFLQVNH� VHVWUH�� IL]LRWHUDSHYWL�� GHORYQL� WHUDSHYWL�� NOLQLþQL� IDUPDFHYWL�� GLHWHWLNL��
psihologi in socialni delavci). Njihova organizacija je LQWHUGLVFLSOLQDUQD�LQ�GHOXMHMR�]QRWUDM�W�L��JHULDWULþQHJD�
tima. Strukturiran, celovit in interdisciplinarni pristop zagotavlja XþLQNRYLWR�REUDYQDYo VWDUHMãLK�EROQLNRY. 
Glede na kadrovsko stisko in pomanjkanje zdravnikov-geriatrov je smiselno in nujno, da se z osnovnimi 
principi FHORYLWH�JHULDWULþQH�RFHQH in obravnave starostnika seznani kar naMãLUãL�NURJ�]GUDYQLNRY�VSHFLalistov 
in zdravstvenih delavcev, ki pridobljeno lahko koristno uporabijo pri zdravljenju in obravnavi starostnikov. 
äH�RVQRYQR�]QDQMH��NL�VL�JD�ODKNR�]GUDYQLNL�LQ�WXGL�PHGLFLQVNH�VHVWUH�KLWUR�SULGRELMR��ODKNR�YSOLYD�QD�EROMãH�
izide zdravljenja starostnikov. =DåHOHQR je, da se na vseh nivojih obravnave starostnikov sprejmejo smernice 
LQ�VNXSQD�QDYRGLOD�]D�REUDYQDYR��NL�ERGR�XSRãWHYDOD�WDNR�NDGURYVNR�VWLVNR�LQ�HNRQRPVNH�UD]PHUH��NRW�WXGL�
GRND]DQH�NRULVWQH�XþLQNH�XVWUH]QH�REUDYQDYH�VWDURVWQLNRY� 

 

 

 

 

 

 

Slika 2. âWLUL�RVQRYQH�GRPHQH�JHULDWULþQH�RFHQH 
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2EVWDMD� YHþ� QDþLQRY� JHULDWULþQHJD� SUHJOHGD�� NL� VH� UD]OLNXMHMR� WXGL� SR� REVHJX�� 2EYH]QR� SD� MH�� GD� YVDN�
JHULDWULþQL� SUHJOHG� YHGQR� YVHEXMH� RFHQMHYDQMH� ãWLULK� RVQRYQLK� LQWHUHVQLK� SRGURþLM�� PHdicinsko oceno, 
IXQNFLRQDOQR�RFHQR��SVLKRORãNR-kognitivno oceno in socialno oceno. Izvedba JHULDWULþQHJD�pregleda se v 
vsakem okolju razlikuje in je odvisna od usposobljenosti izvajalcev, ra]SRORåOMLYHJD�þDVD� LQ�]PRåQRVWL. 
1DMEROM�VPLVHOQR�EL�ELOR�GRORþLWL�VWDQGDUGH�]D� izvedbo SUHJOHGD�Y�UD]OLþQLK�RNROMLK��NDWHULK�XþLQNRYLWRVW, 
ekonomsko in kadrovsko obremenitev bi redno preverjali in ustrezno prilagajali. V literaturi najdemo 
ãWHYLOQD� orodja, ki jih uporabljamo v procesu presejanja in ocenjevanja stanja posameznika. 2EVWRMHþD�
RURGMD� SRJRVWR� QDGJUDMXMHMR� WHU� KNUDWL� UD]YLMDMR� ãWHYLOQD� QRYD�� 2URGMD�� NL� MLK� XSRUDEOMDPR� Y� GRORþHQHP�
RNROMX�� RPRJRþDMR� �LQ� RODMãXMHMR�� ]GUDYVWYHQHPX� RVHEMX� XVWUH]QR� VSUHPOMDQMH� VWDURVWQLNRYHJD� VWDQMD� LQ�
QDSUHGND��=DWR�MH�NOMXþQR��GD�VR�RURGMD�XVWUH]QR�SUHYHUMHQD�LQ�VSUHMHWD�V�VWUDQL�XVWUH]QLK�VWURNRYQLK�]GUXåHQM��
3UL�L]ERUX�RURGLM��NL�MLK�åHOLPR�XSRUDEljati, je pomembna WXGL�UD]ãLUMHQRVW�XSRUDEH�Y�mednarodni strokovni 
skupnosti. Primeren izbor RPRJRþL��GD�UH]XOWDWH�ODKNR�SULPHUMDPR�]�UH]XOWDWL�Grugih. Menimo, da je glede 
na potrebe in smiselnost najbolj ustrezno pripraviti in izvajati tri oblike JHULDWULþQLK�SUHJOHGRY��L��RVQRYQL�
JHULDWULþQL�SUHJOHG��LL��SRdrobni JHULDWULþQL�SUHJOHG�LQ�LLL��kratek JHULDWULþQL�SUHJOHG��Te tri oblike celovite 
geriaWULþQH�RFHQH�VH�UD]OLNXMHMR�SUHGYVHP�Y�REVHJX�LQ�VR�]DWR�SULPHUQH�]D�UD]OLþQD�RNROMD�LQ�UD]OLþQH�NOLQLþQH�
scenarije. =�JHULDWULþQLP�SUHJOHGRP�]EHUHPo podatke, z njihovo analizo SRLãþHPR�SUREOHPVND�SRGURþMD�LQ�
nato SULSUDYLPR�QDþUW�XVWUH]QH�REUDYQDYH in zdrDYOMHQMD��7R�ODKNR�YHOMD�]D�REUDYQDYR�Y�GRPDþHP�RNROMX�
ali v ustanovi za dolgotrajno oskrbo, za obravnavo na urgentnih oddelkih, med hospitalizacijami zaradi 
DNXWQHJD� SRVODEãDQMD�� SUHG� HOHNWLYQLPL� DOL� QXMQLPL� RSHUDWLYQLPL� SRVHJL�� SUHG� SULþHWNRP� RQNRORãNHJD 
zdravljenja, itd 

1. OSNOVNI *(5,$75,ý1,�35(*/(' 
Tabela 1��2VQRYQL�JHULDWULþQL�SUHJOHG 
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Medicinska ocena Anamneza WHåDY� LQ�  telesni 
SUHJOHG� �YNOMXþQR� V�
WHKWDQMHP�� L]PHUR� � YLãLQH��
merjenjem krvnega tlaka 
OHåH in stoje, oceno vida in 
sluha) 

Pregled bolezni in zdravil  

3VLKRORãND�RFHQD Kratek preizkus 
spoznavnih sposobnosti 

MiniCog© test 

Iskanje delirija (Confusion 
assessment method; CAM) 

Presejanje na podhranjenost 
± kratka verzija (MNA-SF) 

*HULDWULþQD� OHVWYLFD�
depresivnosti (GDS) 

 

Ocena krhkosti V� .OLQLþQR�
lestvico krhkosti (CFS) 

Ocena vrednot, 
SULþDNRYDQM�LQ�SULRULWHW 

Funkcionalna ocena 7HPHOMQH� åLYOMHQMVNH�
dejavnosti (Kazalnik 
Barthelove) 

Socialna ocena Ocena bivalnega okolja 

Instrumentalne dnevne 
dejavnosti (Lestvica Lawton 
Brody) 

Ocena vpetosti v socialno 
PUHåR� LQ� PRåQRVWL� ]D�
SRPRþ 

Test vstani in pojdi z 
PHUMHQMHP�þDVD 

(± hitrost hoje na razdalji 4 
metre) 

 

Legenda: MNA-SF: kratka verzija Mini prehranske ocene; CFS: Clinical Frailty Scale, .OLQLþQD�OHVWYLFD�
krhkosti; GDS: Geriatric Depression Scale, *HULDWULþQD�lestvica depresivnosti; MiniCog©: presejalno orodje 
za ugotavljanje kognitivnega upada.  

 

MEDICINSKA OCENA 

$QDPQH]D�WHåDY 
6WDURVWQLND�LQ�SRJRVWR�WXGL�VRURGQLNH�DOL�VNUEQLNH�YSUDãDPR�SR�WHåDYDK��NL�MLK�EROQLN�LPD��3RPHPEQR�MH��
GD�DQDPQH]L�SRVYHWLPR�GRYROM� þDVD��=DQLPDMR�QDV� WUHQXWQH� WHåDYH� LQ� WHåDYH��NL� MLK� MH� LPHO� VWDURVWQLN�Y�
preteklosti. Pogosto so na novo nastale WHåDYH�QHVSHFLILþQH, kot so utrujenost, ]PDQMãDQD�PRþ��zmedenost, 
nestabilna hoja, padci, vrtoglavica, inkontinenca,...Akutne bolezni se QDPUHþ�SRJRVWR�NDåHMR�NRW�pojav ali 
SRVODEãDQMD�JHULDWULþQLK�VLQGURPRY��Le-WL�SD�VR�ODKNR�SULVRWQL�åH�GDOM�þDVD�LQ�SUDYLORPD�MLh je prisotno YHþ�
skupaj. .HU� LPDMR� VWDURVWQLNL� ãWHYLOQH� WHåDYH�� MH� VPLVHOQR� SULSUDYLWL� SULRULWHWQL� VH]QDP� WHåDY� SR�
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SRPHPEQRVWL�� 7D� VH]QDP� VH� V� þDVRP� VHYHGD� ODKNR� VSUHPLQMD�� REHQHP� SD� YHV� þDV� ]DJRWDYOMDPR�
VLVWHPDWLþQRVW� 

Telesni pregled 
Izmerimo telesno YLãLQR�LQ�WHåR, L]UDþXQDPR�LQGHNV�WHOHVQH�PDVH��izmerimo DUWHULMVNL�WODN�OHåH�LQ�VWRMH, na 
levi in desni roki ter orientacijsko ocenimo vid in sluh. Pozornost namenimo pregledu ustne votline, stopal 
LQ�NRåH. Vedno ocenimo tudi pulz. Med preiskavo naj starostnik uporablja RþDOD LQ�VOXãQL�DSDUDW��V ostalih 
GHOLK�VH�WHOHVQL�SUHJOHG�VWDURVWQLND�QH�UD]OLNXMH�SRPHPEQR�RG�RELþDMQHJD�WHOHVQHJD�SUHJOHGD 

Bolezni in zdravila 
1DWDQþQR�SUHXþLPR�seznam vseh bolezni, ki jih bolnik ima. Pogosto niso zavedene vse bolezni ali pa so le-
te zDYHGHQH� SRPDQMNOMLYR� DOL� QDSDþQR�� Pri vsaki bolezni ocenimo, ali je bolezen zdravljena ustrezno, 
pridobimo podatke R� SRVODEãDQMLK� hospitalizacijah ter razlogih za hospitalizacije. 8SRãWHYDPR� WXGL�
VWDURVWQLNRYH�åHOMH in prioritete ter se pogovorimo o strahovih v zvezi z boleznimi in zdravljenjem. 1DþLQ�
]GUDYOMHQMD�SULODJRGLPR�Y�VNODGX�V�SULþDNRYDQR�åLYOMHQMVNR�GRER��IXQNFLRQDOQR�LQ�SVLKRORãNR�RFHQR, åHOMDPL�
in prioritetami bolnikov�� 3UL� QDþUWX� ]GUDYOMHQMD� VH, NROLNRU� MH� OH�PRåQR, opiramo na dokazih-WHPHOMHþe 
SRGDWNH�R�]GUDYOMHQMX�NRQNUHWQH�EROH]QL�SUL�VWDURVWQLNLK��äDO�MH�WDNãQLK�SRGDWNRY�ãH�YHGQR�SUHPDOR��Enako 
NRW� ]D� WHåDYH�� VHVWDYLPR� WXGL� SULRULWHWQL� VH]QDP� EROH]QL V� þLPHU� ]DJRWRYLPR� VLVWHPDWLþQRVW�� NL� MH� SUL�
obravnavi starostnika nujna. 

Pripravimo tudi QDWDQþHQ� seznam zdravil s podatki o trajanju jemanja zdravil�� YNOMXþQR� ]� UD]OLþQLPL�
prehranskimi dopolnili, vitamini in minerali, ki jih starostniki pogosto jemljejo. Preverimo, ali starostnik 
zdravila redno jemlje in ali je pri tem lahko samostojen oz. SRWUHEXMH� SRPRþ. Ocenimo tudi morebitno 
prisotnost QHåHOHQLK� interakcij med zdravili ali morebitno jemanje zdravil, ki pri starostniku lahko 
SRY]URþLMR�SRPHPEQH�VWUDQVNH�XþLQNH, SUL�þHPXU�VL�ODKNR�SRPDJDPR z uporabo orodij opisanih v sklopu 
pRGUREQHJD�JHULDWULþQHJD�SUHJOHGD�  

Ocena prehranjenosti 
Za oceno podhranjenosti uporabimo mini prehransko oceno (MNA-SF). Kratka verzija Mini prehranske 
ocene (MNA-SF®) je preprost LQ� KLWHU� QDþLQ�� V� NDWHULP� L]YHGHPR� SUHKUDQVNR� SUHVHMDQMH�� 3UL� L]YHGEL�
vrednRWLPR� VSUHPHPER� Y� YQRVX� KUDQH�� VSUHPHPER� WHOHVQH� WHåH�� SULVRWQRVW� YHþMHJD� SVLKLþQHJD� VWUHVD�
oziroma akutne bolezni v zadnjih treh mesecih, prisotnost demence ali depresije, indeks telesne mase ali 
obseg goleni.  

 

 

 

Tabela 2. VSUDãDOQLN: KUDWND�UD]OLþLFD�PLQL�SUHKUDQVNH�RFHQH�± Mini Nutritional Assessment ± Short Form  
(MNA ± SF ®)  
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$�� � $OL� VH� MH� YQRV� KUDQH� Y� ]DGQMLK� WUHK� PHVHFLK� ]PDQMãDO� ]DUDGL� L]JXEH� DSHWLWD�� SUHEDYQLK� WHåDY�� WHåDY� ]�
åYHþHQMHP�LQ�SRåLUDQMHP" 

0 = pomembno ]PDQMãDQMH�YQRVD�KUDQH 

�� �]PHUQR�]PDQMãDQMH�YQRVD�KUDQH 

�� �EUH]�]PDQMãDQMD�YQRVD�KUDQH������       F                           

B.  Izguba telesne mase v zadnjih 3 mesecih. 

�� �L]JXED�WHOHVQH�PDVH�]D�YHþ�NRW���NJ 

1 = oseba ne ve 

2 = izguba telesne mase med 1 kg in 3 kg 

3 = ni izgube telesne mase            F 

C.  Telesna gibljivost.  

�� �RVHED�MH�YH]DQD�QD�SRVWHOMR�DOL�YR]LþHN 

�� �ODKNR�YVWDQH�L]�SRVWHOMH�YR]LþND��YHQGDU�QH�KRGL�YHþ 

2 = hodi ven          F 

'���$OL�MH�EROQLN�XWUSHO�SVLKRORãNL�VWUHV�DOL�ELl akutno bolan v zadnjih treh mesecih? 

0 = da   2 = ne          F 

(���1HYURSVLKRORãNH�WHåDYH� 

�� �WHåMD�REOLND�GHPHQFH�DOL�GHSUHVLMH 

�� �ODåMD�REOLND�GHPHQFH 

�� �EUH]�SVLKRORãNLK�WHåDY                       F 

)���,QGHNV�WHOHVQH�PDVH��,70���WHåD��NJ��YLãLQD��P�2.  

�� �,70�PDQMãL�RG��� 

1 = ITM 19 do manj kot 21 

2 = ITM 21 do manj kot 23 

�� �,70����DOL�YHþ         F 

 

ýH�,70�QL�QD�YROMR��]DPHQMDMWH�YSUDãDQMH�)��]�YSUDãDQMHP�)�� 

1H�RGJRYDUMDWH�QD�YSUDãDQMH�)���þH�VWH�RGJRYRULOL�QD�YSUDãDQMH�)�� 

F2. 2EVHJ�PHþ�Y�FHQWLPHWULK� 

�� �20�PDQMãL�RG����FP 

�� �20����FP�DOL�YHþML                      F 

 

Vrednotenje kazalnika: 

6HãWHYHN�WRþN Pomen 
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12 - 14 normalna prehranjenost 

 8 - 11 tveganje podhranjenosti 

 0 - 7 podhranjenost 
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Ocena krhkosti 
Za RFHQR�NUKNRVWL�XSRUDELPR�NOLQLþQR�RFHQR�NUKNRVWL��&6)�± Clinical Frailty Scale).   

Slika 3��.OLQLþQD�RFHQD�NUKNRVWL 

 

Pomembno je vedeti, da stopnja krhkosti praviloma sovpada s stopnjo demence. Ljudje z blago demenco 
pogosto pozabljajo podrobnosti nedavneJD�GRJRGND�RE�WHP��GD�VH�ãH�YHGQR�VSRPLQMDMR�VDPHJD�GRJRGND��
3RQDYOMDMR�LVWR�YSUDãDQMH���]JRGER�LQ�VH�L]RJLEDMR�VRFLDOQLP�VWLNRP, vendar zmorejo sami osebno nego. Pri 
OMXGHK� ]� ]PHUQR� GHPHQFR� MH� QHGDYQL� VSRPLQ� ]HOR� SUL]DGHW�� þHSUDY� VH� ODKNR� GREUR� VSRPLQMDMR svojih 
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preteklih dogodkov. Zmorejo osebno nego ob spodbudi. Ljudje s hudo demenco ne zmorejo osebne nege 
EUH]�SRPRþL��/MXGMH�]�]HOR�KXGR�GHPHQFR�VR�SRJRVWR�YH]DQL�QD�SRVWHOMR��ãWHYLOQL�VR�WDNR�UHNRþ�QHPL��&OLQLFDO�
(Frailty) Scale, Rockwood, Dalhousie University, Version 2.0 (SL). 3UHYHGHQR�]�GRYROMHQMHP�Y�VORYHQãþLQR��
9HUþHN�*��9HQLQãHN�*��âXãWDU�0��/MXEOMDQD��6ORYHQLMD������� 

FUNKCIONALNA OCENA 
Ocena dnevnih dejavnosti 

2FHQMXMHPR�WHPHOMQH�LQ�]DKWHYQHMãe instrumentalne dejavnosti. 

Ocena temeljnih dnevnih dejavnosti 

Uporabimo kazalnik temeljnih dnevnih dejavnosti Barthelove. Za izvedbo potrebujemo manj kot 10 minut. 
=DåHOHQR� MH�� GD� SRVDPH]QLN�dejavnosti opravi, vendar so sprejemljivi tudi avto- DOL� KHWHURDQDPQHVWLþQL�
SRGDWNL�� 2FHQD� WHPHOMQLK� åLYOMHnjskih dejavnosti je pomembna pri zastavljanju rehabilitacijskih ciljev, 
QDþUWRYDQMX�SRPRþL�QD�GRPX��SUHVRMDQMX�R�YNOMXþHYDQMX�Y�LQVWLWXFLRQDOQR�GROJRWUDMQR�RVNUER�LQ�QDþUWRYDQMu 
paliativne oskrbe.  

Tabela 3. Kazalnik dnevnih dejavnosti Barthelove 

Kazalnik dnevnih dejavnosti Barthelove 

Odvajanje blata 

0 = inkontinenten (ali potrebuje klistir) 

�� �REþDVQL�LQFLGHQWL����[�WHGHQVNR� 

2 = kontinenten 

Mikcije 

0 = inkontinenten ali kateteriziran in ne  oskrbuje 
sam katetra 

�� �REþDVQL�LQFLGHQWL��QDMYHþ���[�QD�GDQ� 

2 = kontinenten (zadnjih 7 dni) 

Osebna nega 

�� �SRWUHEXMH�SRPRþ�SUL�RVHEQL�QHJL 

1 = neodvisen pri umivanju obraza, las, zob, 
britju 

Kopanje 

0 = odvisen 

�� �QHRGYLVHQ��DOL�WXãLUDQMH� 

Hranjenje 

�� �QH]PRåHQ� 

�� �SRWUHEXMH�SRPRþ�SUL�UH]DQMX��mazanju masla 
in podobno  

�� �QHRGYLVHQ��þH�LPD�KUDQR�QD�GRVHJX�URNH� 

2EODþHQMH 

0 = odvisen 

��  � SRWUHEXMH� SRPRþ�� YHQGDU� ]PRUH� SRORYLFR�
REODþHQMD�EUH]�SRPRþL 

�� �QHRGYLVHQ��YNOMXþQR�JXPEL��]DGUJH��YH]DONH�
ipd.)  
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Gibanje 

0 = nemobilen 

�� �QHRGYLVHQ�]�YR]LþNRP��YNOMXþQR�]�YRJDOL�LQ�
vrati 

�� �KRGL�V�SRPRþMR�HQH�RVHEH��YHUEDOQD�DOL�IL]LþQD�
SRPRþ� 

�� �QHRGYLVHQ��ODKNR�XSRUDEOMD�SULSRPRþHN� 

Prevoz 

�� �QH]PRåHQ�± QH�Y]GUåXMH�UDYQRWHåMD�VHGH 

��  � YHþMD� SRPRþ� �HQD� DOL� GYH� RVHEL�� IL]Lþno),  
lahko sedi 

�� �PDQMãD�SRPRþ��YHUEDOQD�DOL�IL]LþQD� 

3 = neodvisen 

Stopnice 

�� �QH]PRåHQ 

��  � SRWUHEXMH� SRPRþ� �YHUEDOQR�� IL]LþQR� DOL� SUL�
SUHQDãDQMX�SULSRPRþNRY� 

2 = neodvisen pri hoji navzgor in navzdol  

8SRUDED�VWUDQLãþD 

0 = odvisen 

1 = SRWUHEXMH�SRPRþ 

��  � QHRGYLVHQ� �YVWDQH� V� VWUDQLãþD�� EULVDQMH��
REODþHQMH� 

 

Vrednotenje kazalnika: 

6HãWHYHN�WRþN Pomen 
16 - 20 samostojnost 
11 - 15 zmerna odvisnost od drugih 
< 11 huda odvisnost od drugih 

 

OCENA INSTRUMENTALNIH DNEVNIH DEJAVNOSTI 
Lestvica za ocenjevanje instrumentalnih dnevnih aktivnosti Lawton Brody je namenjena vrednotenju 
]DKWHYQHMãLK åLYOMHQMVNLK�DNWLYQRVWL��NL� ]DKWHYDMR�EROM�NRPSOHNVQe kognitivne aktivnosti.  S tem orodjem 
YUHGQRWLPR�YHãþLQH��NL�VR�SRWUHEQH�]D�VDPRVWRMQR�åLYOMHQMH��8SRUDEQR�MH�SUL�QDþUWRYDQMX�SRPRþL�Y�GRPDþHP�
RNROMX�LQ�MH�GHO�QDþUWRYDQMD�RGSXVWD�L]�EROQLãQLFH��=D�L]YHGER�RFHQH�SRWUHEXMHPR�PDQM�NRW����PLQXW. Pri 
PRãNLK�QH�RFHQMXMHPR�SULSUDYH�REURNRY��KLãQLK�RSUDYLO�LQ�NXKDQMD� 

x Uporaba telefona:  
o samostojno / NOLFDQMH�VDPR�]QDQLK�ãWHYLON�/ samo odgovarjanje na klice    1 WRþND 
o QH]PRåQRVW�XSRUDEH�WHOHIRQD        ��WRþN� 

x Nakupovanje:  
o samostojno in neodvisno nakupovanje       1 WRþND 
o samostojno opravlja male nakupe       ��WRþN 
o potrebuje spremstvo / QH]PRåQRVW�QDNXSRYDQMD�     0 WRþN 

x Priprava obrokov*:  
o VDPRVWRMQR�QDþUWRYDQMH��SULSUDYD�LQ�SRVWUHåED�REURND�     1 WRþND  
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o samostojna priprava obroka ob pripravljenih sestavinah     ��WRþN 
o samostojna priprava�XåLYDQMH�vnaprej pripravljene hrane v QH]DGRVWQL�NROLþLQL  ��WRþN 
o RGYLVQRVW�SUL�SULSUDYL�DOL�SRVWUHåEL�KUDQH�RG�GUXJLK�     ��WRþN 

x +LãQD�RSUDYLOD*:  
o opravlja samostojno DOL�OH�]�REþDVQR�SRPRþMR      ��WRþND 
o opravlja OH�ODåMD�KLãQD�RSUDYLOD�(pomivanje posode, postiljanje postelje) ��WRþND 
o opravOMD�ODåMD�KLãQD�RSUDYLOD��D�QH�]PRUH Y]GUåHYDti þLVWRþH�    ��WRþND 
o potreba po SRPRþi SUL�YVHK�KLãQLK�RSUDYLOLK�      1 WRþND  
o QH]PRåQRVW�VRGHORYDQMD�SUL�KLãQLK�RSUDYLOLK�      ��WRþN 

x Pranje perila*:  
o samostojnost pri pranju        ��WRþND 
o VSRVREQRVW�SUDQMD�PDQMãLK�NRVRY�SHULOD��QRJDYLFH��VSRGQMLFH�LSG.)   ��WRþND 
o pranje zagotavljajo drugi         ��WRþN 

x 1DþLQ�SUHYR]D�� 
o samostojnost pri uporabi javnega oz. lastnega avtomobila    ��WRþND 
o samostojna organizacija prevoza (npr. taksi) brez uporabe GUXJLK�QDþLQRY� 
javnega prevoza           ��WRþND 
o MDYQL�SUHYR]�RE�SRPRþL�GUXJLK�       1 WRþND 
o sposobnost transporta omejena na avtomobil ali taksi ob spremstvu   ��WRþND 
o QH]PRåQRVW�XSRUDEH�SUHYR]D�        ��WRþN 

x Uporaba zdravil:  
o samostojnost pri jemanju zdravil        ��WRþND 
o samostojno jemanje vnaprej pripravljenih in odmerjenih zdravil    ��WRþN 
o QH]PRåQRVW�VDPRVWRMQHJD�MHPDQMD�]GUDYLO�      ��WRþN 

x Ravnanje z denarjem:  
o VDPRVWRMQR�UDYQDQMH�]�GHQDUMHP��VDPRVWRMQR�SODþHYDQMH��RELVN�EDQNH�� 
spremljanje prihodkov in odhodkov)        ��WRþND 
o ]PRåQRVW sprotne uporabe denarja, a potrebuje SRPRþ�SUL�YHþMLK� 
QDNXSLK�LQ�]DKWHYQHMãLK�EDQþQLK�RSUDYLOLK                          ��WRþNa 
o QH]PRåQRVW�VDPRVWRMQHJD�UDYQDQMD�]�GHQDUMHP�     ��WRþN 

2SRPED�� 3RGURþMD�� R]QDþHQD� ]� � �SULSUDYD� REURNRY�� KLãQD� RSUDYLOD� LQ� SUDQMH� SHULOD�� YUHGQRWLPR� OH� SUL�
åHQVNDK��SUL�PRãNLK�SD�QH� 

 

Vrednotenje kazalnika: 

äHQVNH�ODKNR�GRVHåHMR�QDMYHþ���WRþN��PRãNL�SD���WRþN��9LãMH�ãWHYLOR�RGUDåD�YHþMR�VDPRVWRMQRVW�R]LURPD�
PDQMãR�RGYLVQRVW� 
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FUNKCIONALNI TESTI 
)XQNFLRQDOQL�WHVWL�RFHQMXMHMR�GHORYDQMH�YHþ�PRWRULþQLK�LQ�VHQ]RULþQLK�funkcij ± PLãLþQH�PRþL��UDYQRWHåMD, 
hoje, vida��]D]QDYH�GUDåOMDMHY�RE�hoji,.. Menimo, da je najbolj ustrezen test »test vstani in pojdi« z merjenjem 
þDVD��nadomestni test pa je hitrost hoje na razdalji 4-ih metrov. 

- Test vVWDQL�LQ�SRMGL�]�PHUMHQMHP�þDVD�(Timed up and go, TUG test).  
6�WHVWRP�RFHQMXMHPR�PRþ�VSRGQMLK�RNRQþLQ��VSRVREQRVW�KRMH��GLQDPLþQR�UDYQRWHåMH�LQ�WYHJDQMH�]D�SDGFH��
6ODE�UH]XOWDW�WHVWD�MH�SRYH]DQ�]�RGYLVQRVWMR�Y�åLYOMHQMVNLK�DNWLYQRVWLK�LQ�SRWUHER�SR�SRPRþL�SUL�JLEDQMX�QD�
SURVWHP�� Y�PDQMãL�PHUL� SD� je povezan tudi s kognitivno funkcijo. Test najprej izvedemo poskusno. Za 
izvedbo testa uporabimo stol z naslonjalom. Preiskovanec na znak vstane, hodi naravnost, se na razdalji 3-
h metrov REUQH��YUQH�GR� VWROD� LQ� VHGH��7HVW� MH� ]DNOMXþHQ��NR� VH�]�]DGQMLFR�GRWDNQH� VWROD��3UL�KRji lahko 
XSRUDEOMD�SULSRPRþHN�]D�KRMR��=D�L]YHGER�SRWUHEXMHPR�PDQM�NRW���PLQXW�� 

Slika 4. Test vstani in pojdi 

 

 

 

Vrednotenje testa: 

3RWUHEHQ�þDV Pomen 
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< 10 sekund bUH]�]YHþDQHJD�WYHJDQMD��SULPHUHQ�þDV� 

14 - 20 sekund zYHþDQR�WYHJDQMH�]D�SDGFH 
> 20 sekund potreba po spremstvu DOL�JLEDOQHP�SULSRPRþNX�SUL�JLEDQMX�QD�SURVWHP 

 

- Test htrost hoje (Gait speed)  
Hitrost hoje (Gait speed) je zanesljiv test za ocenjevanje funkcionalnega stanja posameznika. Hitrost hoje 
dobro korelira s slabimi izidi, kot so tveganja za padec, odvisnost, krhkost, hospitalizacija in smrtnost. 
Izvedba je enostavna, test traja manj kot 5 minut. Zanj SRWUHEXMHPR�ãWRSDULFR�LQ�UDYQR�SRYUãLQR��1D�WOHK�
R]QDþLPR�UD]GDOMR���LQ�� P��7HVW�VH�]DþQH�V�KRMR�]�RELþDMQR�KLWURVWMR�1 ± 2 metra SUHG�]DþHWNRP�R]QDNH�]D�
0 P��0HULPR�þDV��NL�JD�SUHLVNRYDQHF�SRtrebuje, GD�SUHþND�R]QDNR�]D�UD]GDOMR���PHWUH��7HVW�L]YHGHPR�QDMSUHM�
poskusno. 

Slika 5. Test hitrost hoje 

 

 

Vrednotenje testa: 

Hitrost hoje Pomen 
> 1 m/s pULPHUQD�KLWURVW�EUH]�]YHþDQHJD tveganja za slabe izide 
0,8 - 1,0 m/s pRWUHED�SR�SRPRþL�v instrumentalnih dnevnih aktivnostih - blago 

]YHþDQR�WYHJDQMH�]D�VODEH�L]LGH 
0,6 - 0,8 m/s pRWUHED�SR�SRPRþL�Y� WHPHOMQLK�åLYOMHQMVNLK�DNWLYQRVWLK� - zmerno 

]YHþDQR�WYHJDQMH�]D�VODEH�L]LGH 
< 0,6 m/s visoko tveganje za slabe izide 
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36,+2/2â.$�2&(1$ 
V sklopu SVLKRORãNH�RFHQH�XJRWDYOMDPR�PRUHELWQR�SULVRWQRVW�NRJQLWLYQHJD�XSDGD��GHPHQFH��GHSUHVLMH� LQ�
delirija. Za RFHQR�NRJQLWLYQLK�VSRVREQRVWL�SULSRURþDPR�XSRUDER�NUDWNHJD�SUHL]NXVD�VSR]QDYQLK�sposobnosti 
in Mini-Cog© test. Za oceno prisotnosti delirija uporabljamo test CAM  (The Confusion Assessment 
Method) in za prisotnost depresije WHVW�*HULDWULþQH�OHVWYLFH�GHSUHVLMH��*'6�± Geriatric Depression Scale). 

KRATEK PREIZKUS SPOZNAVNIH SPOSOBNOSTI 
S testom KPSS YUHGQRWLPR� RULHQWDFLMR� Y� þDVX� LQ� SURVWRUX�� QHSRVUHGQL� LQ� RGORåHQL� SULNOLF�� SR]RUQRVW��
poimenovanje, jezik, razumevanje tristopenjskega ukaza in vidnega ukaza, pisanje enostavnega stavka in 
risanje enostavnega lika. Za izvedbo potrebujemo 10-���PLQXW��1DMYHþMH�ãWHYLOR�WRþN��NL� MLK�SRVDPH]QLN�
lahko GRVHåH��MH����� 

Tabela 4. Test Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti 

1. Katerega leta smo?  

2. 9�NDWHUHP�OHWQHP�þDVX�VPR"  

3. Katerega meseca smo?  

4. Kateri dan v tednu je danes?  

5. Kateri datum je danes?  

6. .MH�åLYLWH"  

7. V katerem kraju ste sedaj?  

8. V kateri ustanovi ste sedaj?  

9. .DNR�VWH�SULãOL�RG�GRPD�GR�VHP"  

10. Koliko ste stari?  

 

Povedal(a) vam bom nekaj besed. Zapomnite si jih in jih ponovite, ko 
MLK�NRQþDP��(Besede izgovarjamo v razmiku ene sekunde.) 

�äRJD��GUHYR�LQ�]DVWDYD�� 

11. äRJD  

12. Drevo  

13. Zastava  

 

2GãWHYDMWH�RG�����SR����RG�GREOMHQHJD�ãWHYLOD�VSHW���LQ�WDNR�QDSUHM� 

7RUHM������PDQM���MH�«"���������������������«� 

14. 93 C  

15. 86 E  
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'UXJR�YSUDãDQMH��Y�SULPHUX��GD�SUHLVNRYDQHF�RGNORQL�RGãWHYDQMH�� 

=GDM�YDP�ERP�SRYHGDO�D��HQR�EHVHGR��ýUNXMWH�MR�Y�REUDWQHP�YUVWQHP�
redu. Beseda je: Lonec. 

16. 79 N  

17. 72 O  

18. 65 L  

 

3RQRYLWH�SURVLP�WUL�VWYDUL��]D�NDWHUH�VHP�YDP�SUHM�QDURþLO�D���GD�VL�MLK�
]DSRPQLWH���äRJD��GUHYR�LQ�zastava.) 

19. äRJD  

20. Drevo  

21. Zastava  

 

22. Kaj je to? (Ura)  

23. .DM�MH�WR"��6YLQþQLN�  

24. Ponovite za mano stavek: 1REHQLK�LQ��þH��DPSDN�  

 

25. Prepognite tale list papirja na polovico,  

26. JD�SRORåLWH�QD�NROHQD�  

27. nato pa L]URþLWH�PHQL�  

 

28. 3UHEHULWH��NDM�SLãH�QD�WHP�OLVWX�SDSLUMD�� LQ�SRWHP�WR�QDUHGLWH��Zaprite 
RþL� 

 

29. 1DSLãLWH��SURVLP��QHN�VWDYHN�  

30. 3UHULãLWH�WROH�  

 

 

 Rezultat /30 
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Vrednotenje testa:  

 

 

 

 

MINI-COG© TEST 
Mini-Cog© je preprosto orodje za prepoznavanje kognitivnega upada��NL�RFHQMXMH�YHþ�NRJQLWLYQLK�GRPHQ�
�L]YUãQR�IXQNFLMR��YLGQR�SURVWRUVNR�obdelavo LQ�NUDWNRURþQL�VSRPLQ���QL�SD�SULPHUHQ�]D�VOHGHQMH��Sestavljen 
MH�L]�WUHK�NRUDNRY��3UHLVNRYDQFD�QDMSUHM�SURVLPR��GD�VL�]DSRPQL�WUL�QDNOMXþQH�EHVHGH��NL�MLK�ODKNR�SUL�WHP�
ponovL�QDMYHþ�WULNUDW. V naslednjem koraku mora preiskovanec v vQDSUHM�QDULVDQ�NURJ�YSLVDWL�ãWHYLONH�LQ�
QDWR�QDULVDWL�ND]DOFD��GD�XUD�NDåH��� in 10 minut. V zadnjem koraku mora preiskovanec ponoviti tri besede 
L]�SUYHJD�NRUDND��7HVW�WRþNXMHPR��PDNVLPDOHQ�UH]XOWDW�MH���WRþN� 

Izvedba Mini-Cog© testa 

1. korak: pomnjenje treh besed 
*OHMWH�QDUDYQRVW�Y�RVHER�LQ�UHFLWH��ª3URVLP��GD�PH�SR]RUQR�SRVOXãDWH��,]JRYRULO�ERP�WUL�EHVHGH��NL�MLK�SURVLP�
ponovite in si jih poskusite zapomniti. Te tri besede so (izberite tri besede s spodaj predlaganih seznamov). 
3URVLP��SRQRYLWH�EHVHGH�©�ýH�RVHED�QL�VSRVREQD�SRQRYLWL�EHVHG�Y�WUHK�SRVNXVLK��QDGDOMXMHPR�]����NRUDNRP�
(risanje ure).  

3UL�SRQDYOMDQMX�SUHL]NXVD�VH�SULSRURþD�XSRUDED�UD]OLþQLK�VH]QDPRY�EHVHG� 

 1  2  3 4 5 6 

Banana Lestev Vas Reka Kapitan +þHUND 

9HþHU Sezona Kuhinja Narod Vrt Nebesa 

Stol Miza Otrok Prst Slika Gora 

 

2. korak: risanje ure 
Recite: »Zdaj, prosim, QDULãLWH�XUR��1DMSUHM�YSLãLWH�ãWHYLONH�©�.R�RVHED�NRQþD��UHFLWH��ªZdaj QDULãLWH�ND]DOFH��
da bo ura kazala 11 in 10 minut.« 

Za ta preizkus uporabite krog, ki je natisnjen spodaj. Ker ne gre za test spomina, po potrebi ponovite 
QDYRGLOD��ýH�QDORJD�QL�]DNOMXþHQD�Y�WUHK�PLQXWDK��QDGDOMXMWH�V��. korakom. 

 

6HãWHYHN�WRþN Pomen 
28 - 30 brez kognitivne motnje 
24 - 27 blaga kognitivna motnja 
18 - 23 ]DþHWQD�GHPHQFD 
11 - 17 zmerna demenca 
< 11 huda demenca 
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3. korak: ponovitev treh besed 
Osebo prosite, da ponovi tri besede iz 1. koraka. Recite: »Prosil sem vas, da si zapomnite 3 besede. Katere 
VR�ELOH"©�=DEHOHåLWH�ãWHYLONR�VH]QDPD�EHVHG�LQ�RGJRYRUH� 

âWHYLOND�VHznama besed:   Odgovori:  ______ 

 

Vrednotenje testa: 

Priklic besed:  
 (0±3 WRþNH� 

7RþND�]D�YVDNR�EHVHGR��SULNOLFDQR�EUH]�SRPRþL� 

Risanje ure: 
 (0 ali 2 

WRþNL� 

PUDYLOQR�QDULVDQD�XUD� ���WRþNL��3UDYLOQR�QDULVDQD�XUD�LPD�YVH�ãWHYLONH�Y�SUDYLOQHP�
]DSRUHGMX�LQ�QD�SULEOLåQR�SUDYLK�PHVWLK��NOMXþQH�ãWHYLONH�VR���������������1REHQD�
ãWHYLOND� VH� QH� VPH� SRGYRMLWL� DOL�PDQMNDWL��.D]DOFL�PRUDMR� ND]DWL� SURWL� ��� LQ� ��
���������1H�RFHQMXMHPR�GROåLQH�ND]DOFHY��1H]PRåQRVW�DOL�RGNORQLWHY�ULVDQMD�XUH��
 ���WRþN� 
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6HãWevek: 
 (0±��WRþN� 

6HãWHYHN� �UH]XOWDW�SULNOLFD�EHVHG���UH]XOWDW�ULVDQMD�XUH� 
Mejno vrednost < 3 je bila validirana ]D� SUHVHMDQMH� QD� GHPHQFR�� âWHYLOQL�
SRVDPH]QLNL� V� NOLQLþQR� SRPHPEQLP� NRJQLWLYQLP� XSDGRP� lahko imajo YLãML�
rezultat. =DWR�]D�YHþMR�REþXWOMLYRVt testa uporabimo mejno vrednost < 4, ker je 
takrat verjetnost kognitivnega upada velika in je potrebno nadaljnje vrednotenje 
spoznavnih sposobnosti. 

 

ORODJE ZA OCENO ZMEDENOSTI (CAM) 
Orodje za oceno zmedenosti (angl. The Confusion Assessment Method (CAM)) je orodje, s katerim 
prepoznavamo delirij in ga lahko izvedejo brez predhodnega SVLKLDWULþQHJD�XVSRVDEOMDQMD��Izvedemo ga v 
manj kot 5-ih minutah.  

OFHQMXMHPR�� DOL� JUH� ]D� QHQDGQR� VSUHPHPER� SVLKLþQHJD� VWDQMD� RVHEH�� DOL� MH� VSRVREQRVW Y]GUåHvanja 
pozornosti motena, ali intenzivnost teh sprememb niha�� DOL� MH� SULVRWQR� GH]RUJDQL]LUDQR� UD]PLãOMDQMH�
�QHVPLVHOQR� JRYRUMHQMH�� QHMDVHQ� DOL� QHORJLþHQ� SRWHN� LGHM�� QHSUHGYLGOMLYR� VSUHPLQMDQMH� WHPH��� DOL� JUH� ]D�
NROLþLQVNR�VSUHPHQMHQR�]DYHVW��DOL�MH�RVHED�NUDMHvno ali prostorsko dezorientirana, ali so prisotne motnje 
]D]QDYDQMD��SVLKRPRWRULþQD�DJLWDFLMD�DOL�zaostalost in ali je spremenjen dnevno-QRþQL�ULWHP�� 

Delirij potrdimo, v kolikor gre za 1) moteno pozornost ali nihanje SVLKLþQHJD� stanja, hkrati z 2) 
dezorganiziranLP�UD]PLãOMDQMHP ali 3) NROLþLQVNR�VSUHPHQMHQo zavestjo; glej Tabelo 8.  

Tabela 5. Orodje za oceno zmedenosti (CAM) 

 

1 

1HQDGQD�VSUHPHPED�SVLKLþQHJD�VWDQMD��PRWHQD�SR]RUQRVW� 

ali 

Nihanje SVLKLþQHJD�VWDnja 

 IN 

2 

 

3 

'H]RUJDQL]LUDQR�UD]PLãOMDQMH� 

ALI 

.ROLþLQVND�VSUHPHPED�]DYHVWL 
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OCENA DEPRESIJE 
Uporabljamo test *HULDWULþQH�OHVWYLFH�GHSUHVLMH (GDS ± Geriatric Depression Scale). Posebno uporabna za 
NOLQLþQR�SUDNVR�MH�VNUDMãDQD�*HULDWULþQD�OHVWYLFD�GHSUHVLMH (Geriatric depression scale - short form) (tabela 
10��� -H� ]HOR� REþXWOMLY� WHVW� LQ� LPD� GREUR� QDSRYHGQR� YUHGQRVW� ]D� SRWUGLWHY� GHSUHVLMH� Y� QDGDOMQMHP�
GLDJQRVWLþQHP�SRVWRSNX. Slabost tega testa pa je, da ne zazna tveganja za samomor. Uporabimo ga lahko 
tudi pri akutno bolnih in pri posameznikih z zmerno napredovalo demenco.  

Tabela 6. 6NUDMãDQD�*HULDWULþQD�OHVWYLFD�GHSUHVLje 

 9SUDãDQMD 

Odgovor 
6HãWHYHN�
tRþN�������������������� ��WRþN 

1 
WRþND 

1. $OL�VWH�Y�SRYSUHþMX�]DGRYROMQL�V�VYRMLP�åLYOMHQMHP" DA NE  

2. $OL�VWH�RSXVWLOL�YHþLQR�YDãLK�GQHYQLK�DNWLYQRVWL" NE DA  

3.        $OL�VH�YDP�]GL��GD�MH�YDãH�åLYOMHQMH�SUD]QR" NE DA  

4. $OL�YDP�MH�SRJRVWR�GROJþDV" NE DA  

5. $OL�VWH�YHþLQR�þDVD�GREUH�YROMH" DA NE  

6. Ali vas je strah, da se vam bo zgodilo nekaj hudega? NE DA  

7. $OL�VWH�VUHþQL�YHþLQR�VYRMHJD�þDVD" DA NE  

8. $OL�VH�SRJRVWR�SRþXWLWH�EUH]�PRþL" NE DA  

9.  Ali ste raje doma kot kje drugje, kjer spoznavate nove ljudi? NE DA  

10. $OL�LPDWH�SRJRVWR�WHåDYH�V�VSRPLQRP" NE DA  

11. Ali PLVOLWH��GD�MH�OHSR�åLYHWL" DA NE  

12. $OL�VH�SRþXWLWH�QHNRULVWQL" NE DA  

13. $OL�VH�SRþXWLWH�HQHUJLþQR" DA NE  

14. $OL�VH�YDP�]GL�YDãD�VLWXDFLMD�EUH]XSQD" NE DA  

15. $OL�VH�YDP�]GL��GD�MH�YHþLQD�OMXGL�QD�EROMãHP�RG�YDV" NE DA  

  SKUPAJ  

 

Vrednotenje lestvice:  

6HãWHYHN�WRþN Pomen 
����WRþNH verjetnost depresije je majhna 
5 - ��WRþN blaga do zmerna depresija 
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�����WRþN huda depresija 
 

9�VNORSX�SVLKRORãNH�RFHQH�RFHQLPR�WXGL�YUHGQRWH��SULþDNRYDQMD�LQ�SULRULWHWH�VWDURVWQLND��NL�MLK�VWDURVWQLk 
L]UD]L�SUL�RFHQL�RVWDOLK�SRGURþLM�RFHQMHYDQMD�LQ�MLK�MH�treba ]DEHOHåLWL�Y�LQGLYLGXDOL]LUDQHP�QDþUWX�REUDYQDYH��
=D�L]GHODYR�QDþUWD�REUDYQDYH�PRUD�ELWL�SRVDPH]QLN�GREUR�VH]QDQMHQ�V�VYRMLPL�EROH]QLPL��VWDQMHP�WHU�LPHWL�
UHDOLVWLþQH�FLOMH�]GUDYOMHQMD��2SUHGHOLWL�PRUD�EUHPH�EROH]QL��YUVWQL�UHG�SRPHPEQRVWL�LQ�GRORþLWL�VYRMH�FLOMH�Y�
NRQWHNVWX�PRåQRVWL��1DþUW�REUDYQDYH�PRUD�ELWL�PHG�]GUDYQLNRP� LQ�EROQLNRP�XVNODMHQ��9NOMXþXMH� ODKNR�
]DSLV� R� ]DþHWNX�� SUHNLQLWYL� DOL� ]DPHQMDYL� ]GUDYLO� DOL� QHIDUPDNRORãNLK� XNUHSRY�� SRVWavitev vrstnega reda 
SRPHPEQRVWL� NRQWURO� SUL� ]GUDYQLNLK�� RFHQR� SULþDNRYDQLK� VSUHPHPE� ]GUDYMD� DOL� SRþXWMD�� GRGHOLWHY�
odgovornosti za nadaljnjo oskrbo��]DSLV�GUXJLK��]D�SRVDPH]QLND�SRPHPEQLK�GRJRYRURY��QDþUW�VOHGHQMD�LQ�
UHYL]LMH�QDþUWD�REUDYQDYH� 

SOCIALNA OCENA 
9�VNORSX�VRFLDOQH�RFHQH�RFHQMXMHPR�GRPDþH�R]LURPD�bivalno okolje, YSHWRVW�VWDURVWQLND�Y�VRFLDOQR�PUHåR 
WHU�PRåQRVWL ]D�SRPRþ��þH�MH� OH-ta potrebna. Pogosto so potrebni podatki svojcev in YþDVLK tudi socialne 
VOXåEH� 1DMSRPHPEQHMãD�YSUDãDQMD��NL�QDV�]DQLPDMR�Y� VNORSX�VRFLalne ocene starostnika VR�VOHGHþD: kje 
starostnik stanuje? aOL�MH�ELYDOQR�RNROMH�SULPHUQR��WRSORWD��VWUDQLãþH��VWRSQLFH,..)? ali so v bivalnem okolju 
prisotne ovire? kdo stanuje z njim? aOL�MH�YNOMXþHQ�Y�VRFLDOQR�PUHåR"�aOL�SRWUHEXMH�SRPRþ�SUL�vsakodnevnih 
ali instrumentalnih dejavnostih? þe potrebuje, kdo mu jih zagotavlja? ýH�JUH�]D�RGSXVW�L]�EROQLãQLFH�MH�treba 
pred odpustom SUHYHULWL� VOHGHþH: ali je bivalno okolje primerno in bolnika lahko odpustimo v okolje od 
koder je bil sprejet? bo po odpustu na domu SRWUHERYDO�SRPRþ, nego ali rehabilitacijo? ali sta oskrba in nega 
na domu��þH�VWD�SRWUHEQL� zagotovljena? ali bo potrebna nastanitev v ustanovi za dolgotrajno oskrbo? Pri 
QDþUWRYDQMX�RGSXVWD�sodelujejo bolnik, svojci in VRFLDOQD�VOXåED. 
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2. 32'52%1,�*(5,$75,ý1,�35(*/(' 
3RGUREQL� JHULDWULþQL� SUHJOHG� QDWDQþQR� ]DMHPD� YVD� SUREOHPVND� SRGURþMD ]QRWUDM� ãWLULK� GRPHQ� JHULDWULþQH�
ocene. 3RJRVWR� XSRUDELPR� OH� GHOH� SRGUREQHJD� SUHJOHGD�� NMHU� VL� åHOLPR� YHþ� QDWDQþQih podatkov, kot jih 
pridobimo z osnovnim pregledom. 1DMSUHM�XSRUDELPR�SUHVHMDOQH�WHVWH��ýH�WL�NDåHMR�QD�PRåQRVW�PRWQMH��
XSRUDELPR�RURGMD�]D�QDWDQþQR�RFHQR��Po prepoznavi motnje lahko predvidimo ukrepe ]D� L]EROMãDQMH�DOL�
odpravo motnje��þH�MH�WR�PRåQR��sicer pa motnjo spremljamo. 

Tabela 7��3RGUREQL�JHULDWULþQL�SUHJOHG� 

 Presejalni testi  Orodja za QDWDQþQR�oceno 

Medicinska ocena 

Somatske bolezni Anamneza in telesni pregled Laboratorijske, slikovne in 
funkcionalne preiskave 

Navedba zdravil, indikacij in 
QDþLQD�MHPDQMD 

Strukturiran pregled ustreznosti zdravil  
(STOPP/START,  Lista FORTA), 
Ocena zavzetosti za zdravljenje, 
3UHJOHG�NOLQLþQHJD�IDUPDFHYWD 

+XMãDQMH��LQGHNV�WHOHVQH�PDVH Mini prehranska ocena - dolga verzija   

Ocena bremena bolezni 
in SULþDNRYDQHJD�
SUHåLYHWMD 

 Orodja za oceno bremena 
multimorbidnosti (Charlson 
comorbidity index) 

Za bolezHQ� VSHFLILþQD� RFHQD� EUHPHQD 
(VUþQR� SRpXãþDQMH: Seattle Heart 
Failure Model, KOPB: Kazalnik 
BODE��./%��%DQVDORY�WRþNRYQLN) 

6SORãQD� RFHQD� �.D]DOQLN�
Schonbergove, 3DOLDWLYQD�SURJQRVWLþQD�
lestvica) 

Sposobnost grizenja Pregled ustne votline ali navedba 
EROHþLQH�SUL�JUL]HQMX 

Ocena ustreznosti proteze (test 
grizenja) 

0RWQMH�SRåLUDQMD =DWLNDQMH�KUDQH��NDãHOM�RE�SLWMX�DOL�
hranjenju? 

7HVW� SRåLUDQMD� YRGH�� Guggingov test 
SRåLUDQMD��GUSS) 

Sluh 7HVW�V�ãHSHWDQMHP Avdiometrija 

Vid Moteno branje ali gledanje 
televizije, oddaljenih predmetov z 

2FHQD� YLGD� V� 6QHOOHQRYLP� �GDOHþ�� LQ�
Jaegerjevim testom (blizu) 
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uporabo korekcijskega 
SULSRPRþND" 

%ROHþLQD Mesto, vrsta, trajanje, pogostost 
EROHþLQH" 

9LGQR� DQDORJQD� OHVWYLFD� EROHþLQH��
/HVWYLFD� ]D� RFHQR� EROHþLQH� SUL�
napredovali demenci (PAINAD) 

Osteoporoza 'UXåLQVND�DQDPQH]D��]ORPL" Frax® 

Inkontinenca 9SUDãDQMH��Ali vam kdaj uide urin? 

9SUDãDQMH��Ali vam to predstavlja 
EUHPH� DOL� RYLUR� SUL� RELþDMQLK�
dejavnostih? 

Podrobna anamneza 

Kategorizacija in kvantifikacija  

 

3UHOHåDQLQH .OLQLþQL� VXP� SUL� RPHMHQL�
pokretnosti  

Klasifikacija po stopnjah National 
Pressure Ulcer Advisory Panel 
(NPUAP) 

Funkcionalna ocena 

7HPHOMQH� åLYOMHQMVNH�
dejavnosti 

7HåDYH� SUL� NRSDQMX�� REODþHQMX��
hoji po stopnicah? 

Kazalnik dnevnih dejavnosti 
Barthelove  

Instrumentalne dnevne 
dejavnosti 

7HåDYH� SUL� YHþMLK� QDNXSLK��
SODþHYDQMX�UDþXQRY��pranju perila? 

Lestvica Lawton-Brody  

Tveganje za padce, 
krhkost 

Strah pred padci? âWHYLOR�SDGFHY�Y�
zadnjem letu? 

0Rþ�VWLVND�URNH��KLWURVW�KRMH��test vstani 
in pojdi ]� PHUMHQMHP� þDVD, test 
petkratnega vstajanja s stola, ortostatski 
preizkus 

3VLKRORãND�RFHQD 

Kognitivne funkcije 7DNRMãQML� SULNOLF� WUHK� EHVHG��
subjetivne motnje spomina, 
sprememba, ki so jo zaznali svojci 

Kratek preizkus spoznavnih 
sposobnosti (KPSS), Mini-Cog©,  
Montrealska lestvica spoznavnih 
sposobnosti (MoCA), Orodje za oceno 
zmedenosti (CAM),  

5D]SRORåHQMH 1DYHGED� SRJRVWHJD� REþXWND�
WHVQREH�� åDORVWL� DOL� GHSUHVLYQHJD�
UD]SRORåHQMD�� JHULDWULþQD� OHVWYLFD�
depresije 

Lestvica za oceno depresije 
Montgomery-Åsberg 

Ocena psihiatra 

Socialno-ekonomska ocena 
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Socialno stanje 6� NRP� åLYL"� .GR� ODKNR� SRPDJD" 
9NOMXþHQRVW� Y� VRFLDOQR� PUHåR� LQ�
organizirane dejavnosti? 0RåQRVWL�
]D�SRPRþ" 

 

Bivalne ovire $OL� REODGXMH� ELYDOLãþH (ovire, 
prilagoditve, SULSRPRþNL)? Katero 
nadstropje? Dvigalo? Ogrevanje? 
Hlajenje?  

 

)LQDQþQR�VWDQMH Ali ima redne dohodke? Ali 
zadostujejo za vse potrebe? Ali 
LPD� GRGDWHN� ]D� SRPRþ� LQ�
SRVWUHåER" 

 

 

Strukturiran pregled ustreznosti zdravil 
Pregled zdravil poleg seznama ]GUDYLO� YNOMXþXMH� SRGDWNH� R� QDþLQX� XåLYDQMD� ]GUDYLO� LQ� PRUHELWQLK�
IXQNFLRQDOQLK�RPHMLWYDK��NL�YSOLYDMR�QD�MHPDQMH�]GUDYLO��WHU�PRUHELWQLK�PRWQMDK�OHGYLþQH�LQ�MHWUQH�IXQNFLMH�
ter starostnikovo poznavanje in odnos do zdravil. Zelo pomembno je preveriti sodelovanje pri zdravljenju 
LQ� SRPRþ� SUL� MHPDQMX� ]GUDYLO�� Ustreznost predpisanih zdravil vrednostimo po kriterijih: indikacija, 
XþLQNRYLWRVW�zdravila za indikacijo, ustreznost odmerka, ustreznost navodil, ustrezno trajanje zdravljenja, 
PRåQRVW NOLQLþQLK�LQWHUDkcij med zdravili in PRåQRVW interakcij med zdravilom in boleznimi/stanji.  V praksi 
se neredko dogaja, da so zGUDYLOD�SUHGSLVDQD��NR�QL�SRWUHEQR��Y�SUHYHOLNHP�RGPHUNX�DOL�FHOR�ãNRGOMLYR��ãH�
SRVHEHM�Y�UD]OLþQLK�QHXVWUH]QLK�R]��ãNRGOMLYLK�NRPELQDFLMDK���Y�Sremajhni meri ali prenizkem odmerku, ko 
JUH�]D�]GUDYLOD��NL�SRPHPEQR�YSOLYDMR�QD�NYDOLWHWR�åLYOMHQMD� ali pa so zdravila predpisana neustrezno (ko 
]D�GRORþHQR�LQGLNDFLMR�QL�L]EUDQR�QDMEROM�XVWUH]QR�]GUDYLOR����1DMSRJRVWHMãD�WHåDYD�MH�SUHYHOLNR��QHXVWUH]QR�
ãWHYLOR�SUHGSLVDQLK�]GUDYLO��=DåHOMHQR�EL�ELOR��GD�EL�SUL�RFHQMHYDQMX�XVWUH]QRVWL�]GUDYLO�SUL�SROLPRUELGQHP�
VWDURVWQLNX�VRGHORYDO�NOLQLþQL�IDPDFHYW� 

3UL� SUHJOHGX� ]GUDYLO� Y� VPLVOX� XVWUH]QRVWL� SUHGSLVDQLK� XþLQNRYLQ� VL� SRPDJDPR� ]� RURGML, kot sta 
STOPP/START  ali Lista FORTA.   

STOPP/START kriteriji  
STOPP/STARTT kriteriji obravnavajo potencialno neustrezno predpisovanje zdravil (STOPP) in tudi 
potencialno neustrezno opustitev zdravil (START). Kriteriji STOPP/START so prosto dostopni na 
PHGPUHåMX�  

Lista FORTA  
Ocenjevalnik FORTA list YNOMXþXMH�����]GUDYLO�V�NDWHULPL�VH�VWDURVWQLNH�SRJRVWR�]GUDYL�LQ�MLK UD]YUVWL�Y�ãWLUL�
skupine: A (A-absolutely, nujno potrebna), B (B-eneficial: koristna), C (C-areful: potrebna previdnost); D 
(D-RQ¶W��ãNRGOMLYD��� 
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Kazalnik komorbidnosti Charlsonove (Charlson comorbidity index; CCI) 
Kazalnik komorbidnosti je orodje za oceno bremena komorbidnosti in GROJRURþQHJD�SUHåLYHWMD��8SRUDELPR�
ga lahko pri kateri koli populaciji (mladi DOL� VWDUL��DNXWQR�DOL�NURQLþQR�EROQL��Y�EROQLãQLFL�ali izven nje). 
Najbolj uporaben je pri dolgotrajnem opazovanju, kjer presojamo o izvedbi ali opustitvi intervencije z 
GROJRURþQLPL�XþLQNL�(npr. pri presoji o sodelovanju v preventivnih programih, uporabi zdravil ali pri presoji 
vrste RQNRORãNHJD�]GUDYOMHQMD). V CCI ocenjujemo ãHVWQDMVW�EROH]QL�R]LURPD�VWDQM in starost. CCI je na voljo 
kot spletna aplikacija (KWWSV���ZZZ�PGFDOF�FRP�FKDUOVRQ�FRPRUELGLW\�LQGH[�FFL). 

Kazalnik Schonbergove 
.D]DOQLN� 6FKRQEHUJRYH� MH� RURGMH� ]D� RFHQMHYDQMH� SULþDNRYDQHJD� SUHåLYHWMD�� 8SRUDELPR� JD� ]D� RFHQR�
SULþDNRYDQHJD��- in 9-OHWQHJD�SUHåLYHWMD�SRVDPH]QLNRY��NL�åLYLMR�GRPD��2G�&&,�VH�UD]OLNXMH�Y�WHP��GD�QH�
ocenjuje zgolj bremena koPRUELGQRVWL��DPSDN�WXGL�YHþ�GUXJLK�SRGGRPHQ�FHORYLWH�JHULDWULþQH�RFHQH��VSRO��
kadilski status, anamneza raka, sladkorne bolezni in NURQLþQH� REVWUXNWLYQH� SOMXþQH� EROH]QL, nujne 
hospitalizacije, samooceno zdravja, odvisnost Y� WHPHOMQLK� DOL� LQVWUXPHQWDOQLK� åLYOMHQMVNLK� DNWLYQRVWLK� LQ�
telesno zmogljivost). Kazalnik Schonbergove v 75 % SUDYLOQR�QDSRYH�SULþDNRYDQR�SUHåLYHWMH�SRVDPH]QLND��
Na voljo je v papirnati obliki  in kot spletna aplikacija (https://eprognosis.ucsf.edu/schonberg.php ).  

  

https://www.mdcalc.com/charlson-comorbidity-index-cci
https://eprognosis.ucsf.edu/schonberg.php
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3DOLDWLYQD�SURJQRVWLþQD�OHVWYLFD 
Tabela 7��3DOLDWLYQD�SURJQRVWLþQD�OHVWYLFD 

PPS Pokretnost Vsakodnevne aktivnosti in znaki bolezni Samostojnost Vnos hrane Zavest 

100 % Popolna opravlja vsakodnevne aktivnosti in dela brez 
znakov bolezni 

popolna normalen polna 

90 % Popolna opravlja vsakodnevne aktivnosti in dela 
minimalni znaki bolezni 

popolna normalen polna 

80 % Popolna vsakodnevne aktivnosti opravlja z naporom 
minimalni znaki bolezni 

popolna normalen ali  
]PDQMãDQ 

polna 

70 % ZPDQMãDQD QHVSRVREHQ�]D�GHOR�VOXåER�L]UD]LWL�]QDNL�
bolezni 

popolna normalen ali 
]PDQMãDQ 

polna 

60 % ZPDQMãDQD QHVSRVREHQ�RSUDYOMDWL�KLãQD�RSUDYLOD�L]UD]LWL�
znaki bolezni 

REþDVQR�SRWUHEXMH�
SRPRþ 

normalen ali  
]PDQMãDQ 

polna ali 
zmedenost 

50 % YHþLQRPD�
VHGL�OHåL 

nesposoben opravljati katero koli delo znaki 
napredovale bolezni 

pogosto potrebuje 
SRPRþ 

normalen ali 
]PDQMãDQ 

polna ali 
zmedenost 

40 % YHþLQRPD�Y�
postelji 

nesposoben opravljati vsakodnevne 
aktivnosti znaki napredovale bolezni 

YHþLQRPD�
SRWUHEXMH�SRPRþ 

normalen ali 
]PDQMãDQ 

polna zavest ali 
zaspanost +/± 
zmedenost 

30 % vezan na 
posteljo 

nesposoben opravljati vsakodnevne 
aktivnosti znaki napredovale bolezni 

potrebuje popolno 
oskrbo 

normalen ali 
]PDQMãDQ 

polna zavest ali 
zaspanost +/± 
zmedenost 

20 % vezan na 
posteljo 

nesposoben opravljati vsakodnevne 
aktivnosti znaki napredovale bolezni 

potrebuje popolno 
oskrbo 

 

SR�åOLþNDK 

polna zavest ali 
zaspanost +/± 
zmedenost 

10 % vezan na 
posteljo 

nesposoben opravljati vsakodnevne 
aktivnosti znaki napredovale bolezni 

potrebuje popolno 
oskrbo 

le ustna nega zaspanost ali 
koma +/± 
zmedenost 

0 % Smrt  - - - - 

Ocena ustreznosti proteze (test grizenja) 
3RPDQMNOMLYR�� QHXVWUH]QR� SRSUDYOMHQR� ]RERYMH� DOL� QHXþLQNRYLWL� SURWHWLþQL� SULSRPRþNL� LJUDMR� SRPHPEQR�
vlogo pri izbiri in vnosu hrane. 3UL�RFHQL�IXQNFLRQDOQRVWL�]DþHWQHJD�XåLYDQMD�hrane si lahko pomagamo s 
WHVWRP�JUL]HQMD�NRUHQMD��NL�MH�GHO�0LQL�GHQWDOQH�RFHQH��NL�SROHJ�JUL]HQMD�RFHQMXMH�ãH�þDV�RG�]DGQMHJD�RELVND�
pri zobozdravnikX�LQ�VWDURVW�SURWHWLþQLK�SULSRPRþNRY��7HVW�JUL]HQMD�VH�L]YHGH�V�NRãþNRP�VYHåHJD�NRUHQD 
premera 2 cm in GROåLQH 1 cm, ki ga oseba grize 45 sekund in nato izpljune. Videz hrane, ki jo bolnik 
L]SOMXQH��NDåH�QD�XVWUH]QRVW�R]��QHXVWUH]QRVW�JUL]HQMD�KUDQH� 



34 
 

7HVW�SRåLUDQMD�YRGH in GuggingRY�WHVW�SRåLUDQMD (GUSS) 
Teste SRåLUDQMD�najbolj uporabljajo QD�SRGURþMX�PRåJDQVNH�NDSL��NMHU�MH�KXGD�GLVIDJLMD�QDMEROM�pogosta pri 
bolnikih. USRUDEOMDPR� SD� MLK� ODKNR� WXGL� SUL� VWDUHMãLK� SRVHEQR Y� EROQLãQLþQHP� RNROMX� LQ� Y� QHJRYDOQLK�
ustanovah. 3ULSRURþDPR�XSRUDER testa SRåLUDQMD�YRGH�LQ�*XJJLQJov WHVW�SRåLUDQMD��*XJJLQJ�VZDOORZLQJ�
screen; GUSS). 3UL�WHVWX�SRåLUDQMD�YRGH�RSD]XMHPR�RG]LY�GLKDO�LQ�VSremembo glasu. Najprej test izvedemo 
z åOLþNR�YRGH����± 20 ml) trikrat zaporedoma��ýH�RE�WHP�]D]QDPR�SRåLUDQMH ter RVHED�QH�NDãOMD�LQ�QH�SULGH�
do spremembe glasu, L]YHGHPR�SRVNXV�ãH�]�YHþMR�NROLþLQR����GFO��YRGH��NL�MR�RVHED�VSLMH�NDU�QDMKLWUHMH� V 
odsotnoVWL� VLPSWRPRY� MH� GLVIDJLMD� L]NOMXþHQD� LQ� MH� KUDQMHQMH� preko ust varno. Kombiniranje majhnih in 
velikih NROLþLQ SRåLUDQMD�YRGH�MH�SoWUHEQR��NHU� MH� WHVW�]�PDMKQLPL�SRåLUNL�VODER�REþXWOMLY, test z velikimi 
SRåLUNL�SD QH�GRYROM�VSHFLILþHQ� 

Izvedba GUSS testa poteka v dveh delih in s tremi konsistencami hrane. V prvi fazi ugotavljamo, ali oseba 
ODKNR�VOHGL�QDYRGLORP��NDãOMD�QD�SR]LY�LQ�SRåLUD�VOLQR��ýH je prvi del testa brez posebnosti, nadaljujemo z 
drugim delo, kjer RFHQMXMHPR�SRåLUDQMe, spontani NDãelj, slinjenje in spremembe glasu - QDMSUHM�V�SRO�WHNRþR��
SRWHP�WHNRþR�LQ�NRQþQR�WUGR�KUDQR� 2VHED�ODKNR�]EHUH�Y�WHVWX�QDMYHþ����WRþN. 

Vrednotenje testa:  

Osnovna preiskava oz. posredni WHVW�SRåLUDQMD 
Tabela 8. 3RVUHGQL�WHVW�SRåLUDQMD 

 DA NE 

Pozornost (bolnik mora biti sposoben Y]GUåHYDWL�EXGQRVW�YVDM���PLQXW� 1 0 

.DãODQMH� LQ�� DOL� þLãþHQMH� JUOD� �KRWHQR� L]NDãOMHYDQMH�� �EROQLN� QDM� VH�
L]NDãOMD��R]LURPD�VL�RþLVWL�JUOR�GYDNUDW� 

1  0  

3RåLUDQMH�VOLQH� 

x 1RUPDOQR�SRåLUDQMH 

1 0 

 

x Slinjenje 0 1 

x Spremembe glasu �KULSDYRVW��JUJUDQMH��SULGXãHQRVW��ãLENRVW� 0  1  

                                                                                                                      
VSOTA 

                                                                                    
(5)          

 1- 4: nadaljuj s preiskavo 

   5:  nadaljuj z drugim delom testa 

 

 

6HãWHYHN�WRþN Pomen 
20 hranjenje preko ust je varno 
15 - 19 dieta za disfagijo 
10 - 14 lDKNR� XåLYD� SRO� WHNRþR� KUDQR� KRPRJHQH� NRQVLVWHQFH� LQ� WHNRþLQH��

potrebno drobljenje tablet 
��� kontraindicirano hranjenje preko ust 
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Neposredni test SRåLUDQMa (PDWHULDO��WHNRþLQD��]UDYQDQD�þDMQD�åOLþND�]JRãþHYDOFD�KUDQH��NUXK� 
Tabela 9. 1HSRVUHGQL�WHVW�SRåLUDQMD 

Vrstni red je naslednji:  �ĺ ��ĺ �ĺ 

 POLTRDA* 7(.2ý$ TRDNA** 

32ä,5$1-( 

x 3RåLUDQMH�QL�PRåQR 
x 3RåLUDQMH�]�]DRVWDQNRP 

        (>2.sek.) (trdna >10sek) 

x 3RåLUDQMH�XVSHãQR 

 

0 

1  

2 

 

0 

1   

2 

 

0 

 1 

2 

.$â/JANJE (nehoteno):  

�SUHG��PHG�DOL�SR�SRåLUDQMX�- do 3 min.) 

x Da 
x Ne 

 

 

0     

1 

 

 

0 

1 

 

 

0  

1  

SLINJENJE 

x Da 
x Ne 

 

0  

1 

 

0 

1 

 

0  

1  

SPREMEMBE GLASU: 

�3RVOXãDMWH� VSUHPHPEH� JODVX� SUHG� LQ� SR�
SRåLUDQMX� 
%ROQLN�QDM�L]JRYDUMD��³R´� 

x Da 
x Ne 

 

 

0 

1 

 

 

0 

1 

 

 

0  

1 

                                                                             
VSOTA: 

(5)  (5) (5) 

1-4: nadaljnje 
preiskave 

1-4:nadaljnje 
preiskave 

1-4: nadaljnje 
preiskave 

  ����VOHGL�WHNRþD   5:  sledi trda   5:  normalno 

VSOTA : �3RVUHGQL�WHVW�SRåLUDQMD�LQ�1HSRVUHGQL�WHVW�SRåLUDQMD������������������������������������������������������������������������        (20) 
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Vidna DQDORJQD�OHVWYLFD�EROHþLQH (VAS) 
Vidno DQDORJQR� OHVWYLFR�EROHþLQH�XSRUDEOMDPR�SUL�SRVDPH]QLNLK��NL� VR� VSRVREQL XVWUH]QR� L]UDåDWL� VYRMH�
stanje oziroma so sposobni pisanja. Pravilna izvedba zahteva ustrezno podlago ali papirnat trak z 10-15 cm 
GROJR�þUWR�]�R]QDNDPD�»EUH]�EROHþLQH« na enem in z oznako ªQDMKXMãD�EROHþLQD��NL�VL�MR�ODKNR�SUHGVWDYOMDP© 
na drugem koncu. Oseba V� SLVDORP� DOL� QD� GUXJ� QDþLQ� R]QDþL� VWRSQMR� EROHþLQH� NRW� UD]GDOMR�PHG� REHPD�
skrajnostma. Razdaljo lahko nato ãWHYLOþQR�RYUHGQRWLPR ali pa jo primerjamo ob naslednjih ponovitvah 
RFHQMHYDQMD�EROHþLQH��3UHGQRVW�9$6�MH�Y�WHP��GD�EROHþLQR�RSUHGHOL�EROM�SRGrobno kot v primeru vnaprej 
GRORþHQih kategorij �QSU��EODJD��]PHUQD��KXGD��]HOR�KXGD��QHY]GUåQD�. Prav tako je enostavna za uporabo in 
GREUR� ]D]QD� VSUHPHPER� EROHþLQH��DRåLYOMDQMH� EROHþLQe je izrazito subjektivno, zanesljivost rezultata je 
povezana s stopnjo izobrazbe LQ�DNXWQRVWMR�EROHþLQH��DNXWQD�EROHþLQD�VH�]�9$6�RFHQL�bolj zanesljivo kot 
NURQLþQD��� 

/HVWYLFD�]D�RFHQR�EROHþLQH�SUL�QDSUHGRYDOL�GHPHQFL��3$,1$'� 
%ROHþLQR� MH� YHþLQD� OMXGL� VSRVREQD� XVWUH]QR� L]UD]LWL� Ln ãWHYLOþQR� RYUHGQRWLWL npr. z 9$6�� 9� GRORþHQLK�
RNROLãþLQDK� DOL� VWDQMLK�� NRW� VWD� QDSUHGRYDOD� GHPHQFD� DOL� GHOLULM, pa postane prepoznavanje in merjenje 
EROHþLQH�EROM� ]DKWHYQR. Takrat si pomagamo z orodji, kot je OHVWYLFD�]D�RFHQR�EROHþLQH�SUL�QDSUHGRYDOL�
demenci (angl. Pain Assessment in Advanced Dementia Scale (PAINAD)). S PAINAD ocenjujemo 
EROHþLQR�SUL�EROQLNLK� NL�QLVR�]PRåQi komunikacije. Gre za enostavno, hitro izvedljivo oceno, ki ne zahteva 
GDOMãHJD�XVSRVDEOMDQMD�� 

Ocenjujemo dihanje, negativno vokalizacijo, obrazno mimiko, WHOHVQR�JRYRULFR� LQ�PRåQRVW�SRWRODåHQMD��
Vsako kategorijo ocenimo s WRþNDPL�RG�0 do 2. 9HþML, NRW�MH�VNXSQL�VHãWHYHN��EROM�L]UD]LWD�MH�EROHþLQD�� 

Tabela 10. PAINAD 

 0 1 2 Rezultat (0-2 
WRþNL� 

Od vokalizacije 
neodvisno 
dihanje 

Normalno 2EþDVQR�WHåDYQR dihanje, 
kratke dobe hiperventilacije 

Zelo glasno dihanje, dolge dobe 
hiperventilacije 

 

Negativna 
vokalizacija 

Brez 2EþDVQR stokanje in MHþDQMH��
WLãML govor z negativnim 
]QDþDMHP ali nestrinjanjem 

3RQDYOMDMRþ�VH klic na SRPRþ��
glasovno VWRNDQMH�LQ�MHþDQMH� 
jok 

 

Mimika obraza =PRåHQ 
smejanja ali 
brez izraza 

äDORVWHQ� SUHVWUDãHQ��z 
nagubanim þHORP 

Obrazne grimase  

Govorica telesa 6SURãþHQD Napeta, neenakomerno 
SRVSHãHYDQMH� åLYþQRVW 

Napet, stisnjene pesti, kolena, 
pritegnjena k telesu, odrivanje 
ali pritegovanje k sebi, 
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Vrednotenje lestvice: 

 

 

 

2FHQD�WYHJDQMD�]D�RVWHRSRURWLþQL�]ORP��Frax®) 
7YHJDQMH�]D�RVWHRSRURWLþQL�]ORP�RFHQMXMHPR�V�)UD[�YSUDãDOQLNRP��DQJO��Fracture Risk Assessment Tool). 
7D�XSRãWHYD SULVRWQRVW�UD]OLþQLK�GHMDYQLNov tveganja in kostno gostoto. Napove 10-letno verjetnost za enega 
RG�ãWLULK�QDMSRJRVWHMãLK�RVWHRSRURWLþQih zlomov (vretence, nadlahtnica, zapestje, kolk���3UL� WHP�XSRãWHYD�
VWDURVW��VSRO��WHåR��YLãLQR��SUHGKRGQH�]ORPH�DOL�GUXåLQVNR�REUHPHQMeQRVW�]�RVWHRSRURWLþQLPL�]ORPL��XSRUDER�
glukokortikoidov (vsaj 4 mg metilprednizolona ali ekvivalenta dnevno vsaj tri mesece kadaUNROL�Y�åLYOMHQMX�, 
XåLYDQMH�alkohola, kajenje, prisotnost revmatoidnega artritisa ali sekundarne osteoporoze. Dodatno lahko v 
L]UDþXQ�YVWDYLPR�ãH�PLQHUDOQR kostno gostoto vratu stegnenice��NL�SD�]D�L]UDþXQ�WYHJDQMD�QL�QXMQR�SRWUHEQD��
Ocena Frax® MH�YNOMXþena tudi v slovenske smernice za obravnavo osteoporoze. Aplikacija je dostopna na 
KWWSV���ZZZ�VKHIILHOG�DF�XN�)5$;�LQGH[�DVS[.  

ýH�VH�VWDURVWQLNRYD�YLãLQD�]QLåD��MH�SRWUHEQR�RSraviti rentgensko preiskavo prsne in ledvene hrbtenice zaradi 
VXPD�QD�RVWHRSRURWLþQH�]ORPH�YUHWHQF� 

.ODVLILNDFLMD�SUHOHåDQLQ�SR�VWRSQMDK��13UAP) 
=D�RFHQR�SUHOHåDQLQ�XSRUDEOMDPR�RURGMH�VYHWRYDOQH�VNXSLQH�]D�SUHOHåDQLQH��DQJO��National Pressure Ulcer 
Advisory Panel, NPUAP), ki je dostopno na https://www.epuap.org/pu-guidelines/). PUHOHåDQLQH�
klasificiramo glede na njihovo globino: 

 

 

 

 

Udarjanje 

=PRåQRVW�
SRWRODåHQMD 

Ni potrebe 3RWRODåHQMH z glasom ali   
dotikom 

3RWRODåHQMH ni PRåQo, 
pozornosti ni PRåQR 
preusmeriti 

 

 SKUPAJ 

6HãWHYHN�WRþN Pomen 
0 - 3 oGVRWQRVW�EROHþLQe DOL�EODJD�EROHþLQD 
4 - 7 zPHUQD�EROHþLQD 
8 - 10 zHOR�PRþQD�EROHþLQD 

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/index.aspx
https://www.epuap.org/pu-guidelines/


38 
 

Slika 6��.ODVLILNDFLMD�SUHOHåDQLQ�SR�VWRSQMDK��138$3� 

1. stopnja: QHSRãNRGRYDQD NRåD� ]�
eritemom, ki ne izgine na pritisk 

 

 

2. stopnja: plitka ulceracija v dermisu z 
UGHþLP� GQRP� EUH]� REORJ� DOL� URVHQMD��
Lahko je pokrita z mehurjem.  

 

 

3. stopnja: ulceracija, ki sega preko 
GHUPLVD�GR�SRGNRåQH�PDãþREH. Tetive 
ali kosti niso vidne. 

 

 

4. stopnja: vidna ali tipna tetiva ali kost. 
Mestoma prekrita z oblogo ali krusto. 
3RJRVWR�VH�ãLUL�Y�SRGNRåMH� 

 

 

*ORELQH�R]LURPD�VWRSQMH�SUHOHåDQLQH�QH�PRUHPR�RFHQLWL�Y�SULPHUX��NR�MH�WD v celoti prekrita z oblogo ali 
krusto��(QDNR�YHOMD�WXGL�Y�SULPHUX��NR�MH�NRåQD�LQWHJULWHWD�QHSUHNLQMHQD�LQ�VH�YLdi zgolj globoka modrica ali 
mehur, ki je izpolnjen s krvjo. 
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Montrealska lestvica spoznavnih sposobnosti (MoCA) 
0RQWUHDOVND� OHVWYLFD� VSR]QDYQLK� VSRVREQRVWL� �0RQWUHDO�FRJQLWLYH�DVVHVVPHQW��0R&$�� MH�EROM�REþXWOMLYR�
orodje za zaznavanje kognitivnega upada od KPSS in MiniCog© (Sliki 6 in 7), ki sta opisani v sklopu 
RVQRYQHJD� JHULDWULþQHJD� SUHJOHGD�� saj z YHþMR� zanesljivostjo zazna predvsem blago kognitivno motnjo. 
Blaga kognitivna motnja je QDPUHþ stanje, ki predstavlja veliko tveganje za razvoj demence. Z MoCA-o 
ocenjujemo spomin, jezik, vidno-SURVWRUVNH� YHãþLQH�� UDþXQDQMH�� DEVWUDNWQR� PLãOMHQMH�� SR]RUQRVW��
koncentracijo in orientacijo.V izogib napakam pri izvajanju in vrednotenju testa je potrebno kratko 
XVSRVDEOMDQMH�LQ�SULGRELWHY�FHUWLILNDWD��3ULGRELWHY�FHUWLILNDWD�MH�EUH]SODþQD�za XþQR�RVHEMH�LQ�UD]LVNRYDOFH�
(https://www.mocatest.org/terms-of-use/).   

Slika 7: Montrealska lestvica spoznavnih sposobnosti (MoCA) 
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Vrednotenje testa: 

 

 

 

Lestvica za oceno depresije Montgomery-Åsberg (MADRS) 
Lestvica za oceno depresije Montgomery-Åsberg (angl. Montgomery-Åsberg depression rating scale, 
MADRS) uporabljamo za spremljanje intenzivnosti depresije in odzivanja QD�UD]OLþQH�terapevtske posege. 
V ta namen se uporabljajo tudi druge lestvice, vendar ima MADRS QDMEROMãR�REþXWOMLYRVW��Uporabljamo jo 
lahko tudi pri osebah s kognitivnim upadom.  

2EVHJD�ãHVW�VWRSHQM��V�NDWHULPL�YUHGQRVWLPR����SRGURþLM��YWLV�åDORVWL��SRURþDQMH�R�åDORVWL��QRWUDQMD�QDSHWRVW��
VNUDMãDQMH� VSDQMD�� ]PDQMãDQMH�DSHWLWD�� WHåDYH�]�]EUDQRVWMR��SRPDQMNDQMH�YROMH�� ]PDQMãDQMH� zanimanja ali 
]DGRYROMVWYD��þUQRJOHGRVW�LQ�VDPRPRULOQe misli. 3UHLVNRYDQHF�ODKNR�GRVHåH�RG���GR����WRþN� 2E�VHãWHYNX�
WRþN����DOL�YHþ�]�YHOLNR�]DQHVOMLYRVWMR�QDSRYH�]PHUQR�R]��KXGR�GHSUHVLMR� MADRS je kot spletna aplikacija 
prosto dostopna na https://www.mdcalc.com/montgomery-asberg-depression-rating-scale-
madrs#evidence. 

Vrednotenje kazalnika: 

 

 

 

7HVW�PRþL stiska roke 
=� PRþMR� VWLVND� URNH� �DQJO�� hand JULS� VWUHQJWK�� HQRVWDYQR� RFHQLPR� SUHLVNRYDQþHYR� VSORãQR� VWDQMH��
Uporabljamo ga pri diagnostiki krhkosti, sarkopenije in podhranjenosti. âLEek stisk URNH�MH�SRYH]DQ�]�GDOMãR�
OHåDOQR�GRER�LQ�SRYHþDQR�VPUWQRVWMR�SUL�KRVSLWDOL]Lranih starHMãLK. Za izvedbo se najpogosteje uporabi URþQL�
KLGUDYOLþQL�GLQDPRPHWHU��7HVW� L]YDMDPR�Y�VHGHþHP�SRORåDMX�V�nepodprto podlahtjo, ki je upognjena pod 
pravim kotom. Meritev praviloma opravimo z dominantno roko. Pravilno izvedbo najprej SULNDåHPR, nato 
pa preiskovanec opravi tri poskuse V�þDVRYQLP�UD]PDNRP���PLQXWH, od katerih XSRãWHYDPR�najbolMãL rezultat 
in ga SULPHUMDPR�]�UHIHUHQþQLPL�YUHGQRVWPL�� 

  

6HãWHYHN�WRþN Pomen 
24 - 30 brez kognitivnega upada 
18- 23 blaga kognitivna motnja  
10 - 17 EODJD�]DþHWQD�GHPHQFD  
< 10 zmerna demenca 

6HãWHYHN�WRþN Pomen 
0 - 6 brez depresije 
7 - 19 blaga depresija 
20 - 34 zmerna depresija 
> 34 huda depresija 

https://www.mdcalc.com/montgomery-asberg-depression-rating-scale-madrs#evidence
https://www.mdcalc.com/montgomery-asberg-depression-rating-scale-madrs#evidence
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Slika 10. THVW�PRþL�VWLVND�URNH 

 

 

Vrednotenje testa: 

Dobljene vrednosti primerjamo z refereQþQLPL�YUHGQRVWPL��7H�VR�RELþDMQR GRORþHQH�glede na  povezane 
dejavnike (starost, spol, ITM ali YLãLQa). Test se najpogosteje uporablja za oceno in spremljanje krhkosti, 
NMHU�MH�PRþ�VWLVND�URNH�HGHQ�L]PHG�kriterijev. 5HIHUHQþQH�YUHGQRVWL�]D�PRþ�VWLVND�URNH�Y�VNORSX�IHQRWLSVNLK�
PHULO�NUKNRVWL�VR�GRORþHQH�JOHGH�QD�VSRO�LQ�LQGHNV�WHOHVQH�PDVH��5HIHUHQþQH�YUHGQRVWL�]D�UD]OLþQH�SRSXODFLMH�
�QDP�QDMEROM�SULPHUOMLYL�VR�SRGDWNL�]D�SRSXODFLMR�Y�1HPþLML��VR�SURVWR�GRVWRSQL�QD�PHGPUHåMX, UHIHUHQþQLK�
vrednosti za Slovenijo nimamo���3RPHPEQR�MH�VOHGHQMH�YUHGQRVWL�WHVWD�Y�þDVX.  

Tabela 9��5HIHUHQþQH�YUHGQRVWL�testa PRþL�VWLVND�URN�Y�VNORSX�fenotipskih meril krhkosti. 

 

0RãNL 

 

0HMQD�PRþ�VWLVND�URNH��NJ��  

,70�����         ���  

ITM 24.1±26  ���  

ITM 26.1±28  ���  

ITM > 28  ���  

 

äHQVNH 

  

,70�����  ���  

ITM 23.1±26  �����  

ITM 26.1±29  ���  

ITM > 29  ���  
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Test petkratnega vstajanja s stola 
S testom petkratnega vstajanja s stola (angl. 5 times sit to stand test, 5xSTS) ocenimo tveganje za padce, 
PRþ�VSRGQMLK�XGRY in prisotnost krhkosti. Za izvedbo potrebujemo stabilen stol z naslonjalom LQ�ãWRSDULFR��
3UHLVNRYDQFX�QDURþLPR��GD�VHGH��VH�QDVORQL�LQ�URNL�SUHNULåD�QD�SUVLK��2EUD]ORåLPR�PX��GD�PRUD�RE�NRQFX�
vstajanja popolnoma izravnati kolena. Na znak ]DþQH kar najhitreje vstajati s stola. 0HULPR� þDV�� NL� MH�
potreben, da se preiskovanec z zadnjico petkrat dotakne stola.  

Slika 8. Prikaz testa petkratnega vstajanja s stola  

 

 

 

Vrednotenje testa: 

Zdravi stari ljudje RSUDYLMR�WHVW�RELþDMQR�Y�PDQM�NRW���-ih sekundah. Posamezniki, ki ne zmorejo petkrat 
YVWDWL�V�VWROD�EUH]�SRPRþL�URN, so z veliko zanesljivostjo krhki. 
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SOCIALNA OCENA 
3UL� QDWDQþQL� VRFLDOQL� RFHQL� QDV� ]DQLPDMR� YSUDãDQMD� Y� ]YH]L� � VWUHPL� SRGURþML�� socialno stanje, vpetost v 
VRFLDOQR�PUHåR�LQ�RUJDQL]LUDQH�GHMDYQRVWL�LQ�ELYDOQR�RNROMH�R]��ELYDOQH�RYLUH. Podatke pridobimo od bolnika, 
VRURGQLNRY��VNUEQLNRY�LQ�VRFLDOQH�VOXåEH��Pri naWDQþQL�VRFLalni oceni��ãH�SRVHEHM�RE�RGSXVWX�L]�EROQLãQLFH�� 
nam pomagajo VOHGHþD�YSUDãDQMD� 

x .MH�VWDURVWQLN��åLYL"� 
x Ali kdo stanuje z njim?   
x $OL�LPD�SRPRþ��NGR�PX�SRPDJD��NROLNR�PX�ODKNR�SRPDJD" 
x Ali je oskrba in nega na domu��þH�MH�SRWUHEQD�� zagotovljena? 
x $OL�LPD�RYLUH�Y�VWDQRYDQMX"��VWRSQLFH��VWUDQLãþH��RJUHYDQMH��WRSORWD����" 
x $OL�MH�YSHW�Y�VRFLDOQR�PUHåR�LQ�RUJDQL]LUDQH�GHMDYQRVWL" 
x ýH� JUH� ]D� RFHQR� RE� RGSXVWX� - bR� SR� RGSXVWX� SRWUHERYDO� SRPRþ� QD� GRPX�� QHJR� R]LURPD�

rehabilitacijo, nastanitev v ustanovi za dolgotrajno oskrbo? %R�EROQLND�PRþ�RGSXVWLWL�Y�RNROMH��RG�
koder je bil sprejet in ali je bivalno okolje primerno? 

x Ali ima redne dohodke (pokojnina, drugi prihodki)? 
x $OL�ILQDQþQD�VUHGVWYD�]DGRãþDMR�]D�SODþLOR�vseh potreb?  
x $OL�LPD�GRGDWHN�]D�SRPRþ�LQ�SRVWUHåER" 
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3. KRATEK *(5,$75,ý1I PREGLED  
KratHN�JHULDWULþQL�SUHJOHG�REVHJD�VNUDMãDQ�JHULDWULþQL�SUHJOHG�LQ�NUDWHN�YSUDãDOQLN�]D�RFHQR�WYHJDQMD�]D�VODEH�
izide. Primeren je ]D�RFHQR�WYHJDQMD�Y�RNROMLK��NMHU�MH�þDV�]HOR�RPHMHQ��XUJHQWQL�LQ�VSUHMHPQL�RGGHONL� in 
kjer PRUDPR�KLWUR� VSUHMHPDWL� RGORþLWYH. Prav tako pa je uporaben tudi Y� NOLQLþQLK� RNROMLK� ]� RPHMHQLPL�
þDVRYQLPL� LQ�NDGURYVNLPL� ]PRåQRVWPL� �QSU��PHG�KRVSLWDOL]DFLMR��� VDM�ga zlahka lahko uporabljajo ne le 
zdravniki, ampak tudi drugo zdravstveno osebje. Z njimi XþLQNRYLWR�prepoznamo starostnike z velikim 
tveganjem za slabe izide.  

Potrebno je poudariti, da NUDWHN� JHULDWULþQL� SUHJOHG� QH�QDGRPHVWL� RELþDMQega osnovnega ali podrobnega 
JHULDWULþQega pregleda, saj je namenjen predvsem SUHSR]QDYDQMX� SRVHEHM� RJURåHQLK� SRVDPH]QLNRY�� NL�
SRWUHEXMHMR� KLWUHMãR� LQ� EROM� SR]RUQR� REUDYQDYR� QD� sprejemnih mestih ter nato FHORYLWHMãR� JHULDWULþQR�
REUDYQDYR�Y�þDVX�EROQLãQLþQH�REUDYQDYH�R]LURPD�SR�REUDYQDYL�QD�XUJHQWQHP�RGGHONX�� 

7DUþQD�JHULDWLþQD�RFHQD (TaGA) 
Zaradi SRWUHEH�SR�QDMNUDMãHP�PRåQHP�þDVX�L]YHGEH�FHORYLWHJD�JHULDWULþQHJD�SUHJOHGD��V�NDWHULP�EL�YVHHQR�
XVWUH]QR� SUHSR]QDOL� WYHJDQMH� ]D� VODEH� L]LGH�� MH�PRåQR� XSRUDELWL� VNUDMãDQ� FHORYLWL� JHULDWULþQL� SUHJOHG��=D�
izvedbo potrebujemo pribl. 10 minut in vseeno pridobimo dokaj zanesljiv vpogled v tveganje starostnika ter 
razkritje primanjkljajev v YVHK�ãWLULK�JHULDWULþQLK�GRPHQah.  

6�WDUþQR�JHULDWULþQR�RFHQR��DQJO� Targeted Geriatric Assessment (TaGA)) hitro ocenimR�VOHGHþa SRGURþMa 
L]� YVHK� GRPHQ� JHULDWULþQH� RFHQH: socialno PUHåo, predhodne hospitalizacije ali obravnava na urgenci v 
zadnjih ãHVWLK�PHVHFLK��SDGce v zadnjem letu, zdravila (polifarmakoterapija), oceno ]PRåQRVWL�]D�RELþDMQH�
dnevne aktivnosti, kognitivni status, prisotnost simptomov depresije, stanje prehranjenosti, hitrost hoje, in 
samooceno zdravstvenega stanja. Test ima dobro zanesljivost za napoved slabih izidov. 

Tabela 12. 7DUþQD�JHULDWULþQD�RFHQD TaGA 

62&,$/1$�05(ä$� 

���6�NRP�R]LURPD�NMH�åLYLWH"��� 

                          

2. Kako pogosto bi lahko 
GRELOL�SRPRþ��þH�EL�ELOL�
QHSRNUHWQL"��VDPR�þH�åLYL�
oseba sama) 

 

Sam                                     =�GUXåLQR�DOL�]�QHJRYDOFHP���������������������9�'62 

�SRMGL�QD�YSUDãDQMH�ãW��������������������������������������������������������������������������������������� 

                          

VHGQR�DOL�VNRUDM�YHGQR��������������������2EþDVQR��UHGNR��QLNROL 

 (0.5)                                                  (1.0) 

7RþNH 

 

 

 

 

______ 

635(-(0�9�%2/1,â1,&2�
ALI OBRAVNAVA NA 
URGENCI V ZADNJIH 
â(67,+�MESECIH:  

 

Nikoli                    Pregled na urgenci                        Sprejem Y�EROQLãQLFR 

(0)                          (0.5)                                              (1.0)  

 

______ 

PADCI V ZADNJIH â(67,+�
MESECIH: 

 Nikoli                          ��SDGHF�������������������������������DOL�YHþ�SDGFHY  
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(0)                                   (0.5)                                (1.0)      ______ 

ZDRAVILA (ãWHYLOR�� redna 
terapija) 

                 <5                                                       5- 9                                                    >9 

                  (0)                                                      (0.5)                                                (1.0)      

 

______ 

FUNKCIONALNO STANJE:                                                                                                                              
Ne  Da 

 

Umivanje 

2EODþHQMH 

8SRUDED�VWUDQLãþD 

Premikanje 

Kontinenca 

Hranjenje 

6DPRVWRMQR�DOL�SRPRþ�SUL�VDPR�HQHP�GHOX�WHOHVD��������������������������������������������������������
0 

6DPRVWRMQR�Y]DPH�L]�RPDUH��REOHþH�LQ�]DSQH�WXGL�SRYUKQMD�REODþLOD��������������������������
0 

6DPRVWRMQR�JUH�QD�VWUDQLãþH��VH�VOHþH��VHGH��VH�RþLVWL��YVWDQH�LQ�VH�REOHþH�������������������
0 

6DPRVWRMQR�YVWDQH�L]�SRVWHOMH�DOL�V�VWROD��3UL�WHP�ODKNR�XSRUDEL�SULSRPRþNH��������������
0 

Ima popolno kontrolo nad uriniranjem in iztrebljanjem                                         1     
0 

6DPRVWRMQR�YQDãD�KUDQR�V�NURåQLND�Y�XVWD�������������������������������������������������������������������
0 

                                                          

Skupaj: 0 tRþN������������������������������± ��WRþNL���������������������������������������DOL�YHþ�WRþN 

                (0)                                   (0.5)                                                (1.0)                              

 

 

 

 

 

 

 

 

______ 

KOGNITIVNO STANJE: 

2ULHQWDFLMD�Y�þDVX �þH�SUDYLOQR�
- 0, sicer 1): 

Pomnjenje treh besed (lahko 
ponovimo do 3- krat; ne 
WRþNXMHPR� 

1DãWHYDQMH�åLYDOL 1 minuto 

Priklic SUHMãQMLK�WUHK besed 

 

 

Dan v mesecu:   0   1     Mesec:  0  1        Leto:  0  1 

 

Avto              Vaza                    Opeka 

 

0 ± 5: 0           6 ± 8: 1               9 ± 11: 2           12 ± 14: 3              >14: 4      

Avto: 0  1       Vaza:  0  1          Opeka: 0  1       

 

Rezultat:           >7                                   6 ± 7                                                0 ± 5           

                         (0)                                   (0.5)                                                (1.0)                                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

______ 

PREHRANSKO STANJE 

 

x ,]JXED�WHOHVQH�PDVH�Y�]DGQMHP�OHWX�����NJ�DOL�YHþ����������ne                da 
 

x Indeks telesne mase ±ITM (kg/m2):                               ����������������< 22 
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�þH�QL�,70�QL�PRJRþH L]UDþXQDWL��XSRUDELPR�QDMYHþML�REVHJ�PHþ�����������������������
31 cm) 

 

%UH]�L]JXEH�WHåH�in ITM ���������Izguba mase ali ,70��������,]JXED�WHåH�in ITM 
<22 

                      (0)                                 (0.5)                                               (1.0)                             

 

 

______ 

HITROST HOJE NA 4.5m 
�EROMãL�RG�GYHK�SRVNXVRY�� 

 

                   1.poskus:             m/s                              2.poskus:             m/s    

             > 1.0 m/s                          0.6 ± 1.0 m/s                   ������P�V��DOL�QH]PRåQRVW�
hoje     

                     (0)                                  (0.5)                                              (1.0)                    

 

 

 

______ 

SAMO-OCENA 
ZDRAVSTVENEGA 
STANJA* 

 

 Kako bi ocenili svoje zdravstveno stanje? 

2GOLþQR�DOL�]HOR�GREUR�����������������'REUR������������������������=D�VLOR�DOL�VODER 

                      (0)                                  (0.5)                                    (1.0)                                                                                                                          

 

 

______ 

SIMPTOMI DEPRESIJE* 

 

                                                                                                                           Ne  
Da 

$OL�VWH�]DGRYROMQL�V�VYRMLP�åLYOMHQMHP"�������������������������������������������������������������������
0 

Ali ste opustili veliko aktivnosti, ali vas zanima precej manj stvari?                  0     
1 

6H�YDP�]GL��GD�VWH�VUHþQL�YHþLQR�þDVD"�������������������������������������������������������������������
0 

6WH�UDMH�GRPD��NRW�GD�JUHVWH�YHQ�LQ�SRþQHWH�QRYH�VWYDUL"�������������                     0     
1 

 

Skupaj:       0 - ��WRþND������������������������WRþNL������������������������������������������DOL���WRþNH 

                      (0)                                (0.5)                                                (1.0)                                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

______ 

 

TaGA rezultat  ���GR����ãWHYLOR�WRþN�ãWHYLOR�RFHQMHQLK�GRPHQ��� 

 

______ 

2SRPED��SRGURþLM��R]QDþHQLK�]��QH�YUHGQRVWLPR��þH�MH�SUL�RFHQL�NRJQLWLYQHJD�VWDQMD ãWHYLOR�WRþN���  

Vsako izmed 10-LK�SRGURþLM�WRþNXMHmo ]��������DOL���WRþNR��NMHU�� WRþND SRPHQL�QDMVODEãL�L]LG��3UL�RVHEDK��
kjer je skupna ocena kognitivnega stanja 0, simptomov depresije in samoocene zdravstvenega stanja ne 
vrednotimo. Rezultat WDUþQH� JHULDWULþQH� RFHQH� L]UD]LPR� NRW� UD]PHUMH�PHG� ãWHYLORP� WRþN �QDMYHþ� ��� in 
ãWHYLORP�RFHQMHQLK�SRGURþLM (���R]����Y�SULPHUX��þH�MH�SUL�NRJQLWLYQL�RFHQL�ãWHYLOR�WRþN���, tako da je rezultat 
med 0 in 1. VHþMD�YUHGQRVW�SRPHQL�YHþMH�WYHJDQMH�]D�VODE�L]LG�� 
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Vrednotenje testa: 

 

 

 

.UDWNL�YSUDãDOQLNL�]D�RFHQR�WYHJDQMD �SUHVHMDOQL�YSUDãDOQLN�$323� 

.UDWHN�YSUDãDOQLN�]D�RFHQR�WYHJDQMD�XSRUDELPR�SUL�REUDYQDYL�VWDUHMãHJD��NR�QDP�SULPDQMNXMH�þDVD�LQ�RVHEMD��
=�YSUDãDOQLNRP�KLWUR�RFHQLPR�WYHJDQMH�]D�VODEH�L]LGH�DOL�RVQRYQH�PRWQMH�Y�JHULDWULþQHP�VWDWXVX��ýHSUDY�JUH�
za kratko oceno, pa pridobljeni podatki pomembno YSOLYDMR�QD�QDGDOMQMH�RGORþLWYH, od katerih je odvisen 
izid obravnave. V literaturi je opisanih YHþ�UD]OLþQLK�YSUDãDOQLNRY��za izvedbo katerih potrebujemo le nekaj 
minut. Eden od teh je presejalni YSUDãDOQLN�$323���angl. Acutely Presenting Older Patient screener, APOP).  

3UHVHMDOQL�YSUDãDOQLN�$323�XSRUDEOMDPR�]a ugotavljanje tveganja za slabe L]LGH�SUL�VWDUHMãLK�RG�VHGHPGHVHW�
let, ki so obravnavani na urgentnih ali sprejemnih oddelkih��NMHU�VPR�L]UD]LWR�RPHMHQL�V�þDVRP. Sestavljen 
je iz 9-ih SRGURþLM�YSUDãDQM��NL�JD�ODKNR�RVHED��NL�L]YDMD�WULDåR (medicinska sestra ali zdravnik), izpolni v 
manj kot dveh minutah. Z njim opredelimo 1) starost, 2) spol, 3) ali gre za urgenten sprejem, 4) ali potrebuje 
UHGQR� SRPRþ� SUL� GQHYQLK� DNWLYQRVWLK, 5) ali pRWUHEXMH� SRPRþ� SUL� RVHEQL� QHJL� LQ� NRSDQMX, 6) ali je bil 
hospitaliziran v zadnjih 6-ih mesecih, 7) ali ima diagnosticirano demenco, 8) ali pravilno odgovori na 
YSUDãDQMH, katero OHWR�MH��LQ����DOL�ODKNR�QDãWHMH�PHVHFH�Y�OHWX�Y�REUDWQHP�YUVWQHP�UHGX��9SUDãDnji 8 in 9 se 
preverjata zgolj pri posamezniku, ki nima diagnoze demence. Rezultat testa enostavno vrednotimo s 
SRPRþMR�SURJUDPD��NL�MH�SURVWR�GRVWRSHQ�QD�LQWHUQHWX�� http://screener.apop.eu ).  

7HVW�V�SUHFHMãQMR�]DQHVOMLYRVWMR�Srepozna VWDURVWQLNH�]�YHOLNLP�NUDWNRURþQLP�LQ�GROJRURþQLP�WYHJDQMHP�]D�
zaplete �XPUOMLYRVW�� SRGDOMãDQR� KRVSLWDOL]DFLMR�� IXQNFLRQDOQL� LQ� NRJQLWLYQL� XSDG� PHG� KRVSLWDOL]DFLMR��
namestitev v ustanovi za dolgotrajno oskrbo,..). Na urgentnih oddelkih MH� RELþDMQR� �� % starostnikov z 
velikim tveganjem, med njimi pa ima polovica zelo visoko tveganje. 'D�EL�]PDQMãDOL�PRåQRVW�]DSOHWRP��
taki starostniki potrebujejo ustrezno obravnavo åH�QD�XUJHQWQLK�LQ�VSUHMHPQLK�RGGHONLK��med hospitalizacijo 
in kasneje po odpustu.   

3UHGQRVW� QDYHGHQHJD� YSUDãDOQLND� MH� XVWUH]QD� ]DQHVOMLYRVW� LQ� NUDWHN� þDV� ]D� L]YHGEo, ki jo lahko opravi 
medicinska sestra ali drugo zdravstveno osebje. Za izvedbo testov zdravnik ni potreben. Uporaba 
YSUDãDOQLND�$323�VFUHHQHU� MH�NRPSOHPHQWDUQD�Manchestrski WULDåQL�RFHQL�åLYOMHQMVNH�RJURåHQRVWL��NL�VH�
rutinsko izvaja na urgentnih oddelkiK�Y�6ORYHQLML��V�WHP�GD�MH�L]YHGED�RPHMHQD�QD�WLVWH��NL�QLVR�Y�QDMYLãML�
VWRSQML�RJURåHQRVWL� 

 

 

 

Vrednost TaGA .DWHJRULMD�RJURåHQRVWL 
0 - 0,29 1. kategorija - nizko tveganje za slab izid 
0,3 - 0,39 2. kategorija - srednje tveganje za slab izid 
0,4 - 1,0 3. kategorija - visoko tveganje za slab izid 

http://screener.apop.eu/
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