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uvobD

Zivljenjska doba se je v zadnjih desetletjih pomembno podaljsala. Zato in zaradi zmanj$ane rodnosti se
populacija v Sloveniji, enako kot v Evropi, hitro stara. V letu 2021 je bila malo ve¢ kot petina prebivalcev
starejSih od 65 let, priblizno 6 % pa starejsih od 80 let. Predvideva se, da bo leta 2060 tretjina prebivalstva
starejSa od 65 let. Najhitreje narascajoci del populacije predstavljajo starejsi od 80 let. Obravnava starejsih
in Se posebej starostnikov se pomembno razlikuje od obravnave mlajsih bolnikov. Do sedaj obravnava
starostnikov 0z. osnove geriatrije niso bile vklju¢ene v dodiplomski Studij ali v okvir specializacij, zato je
poznavanje problematike obravnave starostnikov potrebno izboljSati. Osnovna razlika med obravnavo
starostnikov in mlaj$ih je v ciljih zdravljenja. Pri starostnikih so cilji obravnave kakovost zivljenja,
samostojnost, neodvisnost, vzdrzevanje dobrega funkcionalnega stanja, prepreCevanje kognitivnega
upada,.. Za ustrezno obravnavo starostnikov je potrebno poznati sledece znacilnosti: i) poznavanje osnovnih
znacilnosti bolezni pri starostnikih, ii) razumevanje pojavnosti in obravnave geriatri¢nih sindromov in iii)
razumevanje pomembnosti funkcionalnega in psiholoskega stanja. Omenjena tri podrocja so med sabo tesno
povezana in vplivajo druga na drugo. Osnovni princip obravnave starostnika je poiskati Se popravljive ¢lene
med boleznimi, geriatricnimi sindromi in funkcionalno-psiholoskim stanjem in jih z ne-farmakoloskimi in
farmakoloS§imi pristopi okrepiti ali upocasniti njihovo napredovanje. Za tak$no obravnavo potrebujemo
specificno orodje, ki je geriatricni pregled z geriatricno oceno. Geriatricna ocena vsebuje oceno Stirih
domen, ki so pri starostniku tesno povezane: i) medicinska ocena, ii) funkcionalna ocena, iii) psiholoska
ocena, in iv) socialna ocena. Ce ho¢emo izboljiati poznavanje obravnave starostnikov, je nujno poznavanje
principov geriatri¢nega pregleda in geriatriéne ocene. Stevilne raziskave so potrdile, da geriatri¢na ocena in
posledi¢ni ukrepi zmanjsajo slabe izide, kot so umrljivost, trajanje hospitalizacije, upad funkcionalnosti in
namestitev v ustanovi za dolgotrajno oskrbo, upad kognitivnih lastnosti, padce, poslabSanje geriatricnih
sindromov. Ce povzamemo, z geriatri¢no oceno vplivamo na bistveni cilj obravnave starostnikov, kar je
kakovost Zivljenja.

Geriatricni pregled je mozno izvesti na §tevilne nacCine, vendar je vedno potrebno upostevati vse Stiri
osnovne domene. Izvedba geriatri¢nega pregleda je odvisna od znanja izvajalca, ki ni nujno zdravnik, ter
od casovnih, kadrovskih in finan¢nih zmoznosti sistema, ki pogosto niso v korist izvajanju relativno
zamudnega pregleda. Vedno je bolje narediti krajSi geriatricni pregled, kot pregleda ne opraviti. V
pri¢ujocem ucbeniku smo zato predstavili tri oblike celovitega geriatricnega pregleda: osnoven, podroben
in kratek geriatricni pregled. Kateri izmed oblik pregledov je najbolj ustrezen v razli¢nih okoljih in klini¢nih
scenarijih, je odvisno od Stevilnih dejavnikov. Tematika obravnave starostnika je vsebina, ki se hitro
spreminja in prilagaja razmeram. Ni dvoma, da bo v prihajajocih letih postala sestavni del obravnave
starostnika na domu, v ustanovah za dolgotrajno oskrbo in med hospitalizacijo. Zato menimo, da je
pridobivanje tega novega znanja nujno za vsakega zdravnika. Vsebina ni zahtevna in temelji na logi¢nih
temeljih. Ukrepi za izboljSanje obravnave tako bolezni kot geriatricnih sindromov in funkcionalno-
psiholoskega stanja se bodo v prihodnosti zanesljivo Se pomembno izboljsali, enako kot tudi preventivni
ukrepi. S poznavanjem in udejanjanjem specificne obravnave starostnikov pa lahko Ze zdaj klju¢no
pripomoremo k izbolj$anju kakovosti Zivljenja starostnika, s ¢imer izpolnimo kljucni cilj obravnave.



POSEBNOSTI BOLEZNI V STAROSTI

Cilji zdravljenja

Med starostniki in mlajSimi obstajajo pomembne razlike v obravnavanju bolezni. Najpomembnejsa razlika
je v ciljih zdravljenja. Cilji zdravljenja so pri starostnikih kakovost zivljenja, ¢im boljsa funkcionalnost in
neodvisnost ter bivanje v doma¢em okolju z dobro socialno vpetostjo. V ospredju obravnave je bolnik-
starostnik, ki ga poleg medicinskih znacilnosti opredeljujejo tudi funkcionalne, psiholoske in socialne
znacilnosti. Vse omenjene znacilnosti vplivajo na izide zdravljenja, zato jih je potrebno prepoznati, oceniti
in enakopravno obravnavati. IzboljSanje funkcionalnega, psiholoskega ali socialnega stanja bo pomembno
vplivalo na cilje obravnave starostnika. Celovita geriatriéna ocena je metoda, s katero ocenjujemo
medicinsko, funkcionalno, psiholosko in socialno stanje starostnika in i§¢emo primanjkljaje na vseh $tirih
podrocjih. Z ustrezno obravnavo lahko primanjkljaje popravimo ali celo odpravimo in tako prispevamo k
izboljSanemu izidu obravnave in zdravljenja. Pri obravnavi starostnikov je pomembno njihovo sodelovanje
oz. njihove Zelje in prioritete. Zato se je s starostnikom vedno potrebno dogovoriti in ga, ¢e je le mozno,
vkljuciti v odlocitve, ki so povezane z obravnavo in zdravljenjem. V obravnavo je pogosto potrebno ali pa
zazeleno vkljuciti tudi sorodnike.

Neznacilna prezentacija bolezni

Klini¢na prezentacija bolezni se pri starostnikih lahko izrazito razlikuje od klini¢ne prezentacije iste bolezni
pri mlajSih bolnikih. Starostniki pogosto nimajo jasno definiranih simptomov in znakov neposredno
povezanih s prizadetim organskim sistemom, ampak imajo neznacilno in zabrisano klini¢no sliko, ki ni
neposredno povezana z boleznijo in primarno prizadetim organskim sistemom. V klini¢ni sliki so pogosto
v ospredju neznacilne teZave, kot so upad funkcionalne sposobnosti in razvoj ali poslabsanje geriatricnih
sindromov, medtem ko so specifi¢ni znaki bolezni lahko odsotni ali zabrisani. Neznacilne tezave se pri
starostniku pojavijo zaradi Sibkega ravnovesja homeostaze in okrnjene odpornosti na stres. Ob bolezni se
stres poveca in zmanjSa odpornost, kar se pokaze z znaki v podrocju, ki je pri starostniku na stres najmanj
odporno. Sele nato se bolezen pokaze z zna&ilnimi znaki in simptomi, ki so neposredno anatomsko in
patofizioloSko povezani s konkretnim bolezenskim stanjem (npr. pojav delirija ob okuzbi secil).
(delirij), miSi¢no skeletni sistem (padci) in se€ila (inkontinenca). Vsak nov pojav ali akutno poslabsanje
geriatricnih sindromov pri starostniku mora vzbuditi sum neznacilno klinicno prezentacijo ob akutni
bolezni (okuzba, akutni koronarni sindrom, sr¢no popuscanje, hipoksemija,..).

Multimorbidnost je pravilo in ne izjema

Multimorbidnost je opredeljena kot soCasna prisotnost vsaj dveh kroni¢nih bolezni. Prisotna je pri priblizno
60 % posameznikov med 65. in 74. letom, pri starejSih od 85 let pa pri ve¢ kot 80 %. Povezana je s slabo
kakovostjo zivljenja, slabim funkcionalnim stanjem, nezmoznostmi, nezelenimi u¢inki zdravil, smrtnostjo,
Stevilnimi obravnavami in visokimi stroski. Znacilno je, da so vzroki za kroni¢ne bolezni pri starih ljudeh
praviloma Stevilni in razli¢ni. Pri obravnavi akutno bolnega multimorbidnega starostnika je potrebno
upostevati, da so razli¢ni simptomi in znaki posledica ve¢ bolezni in obicajno nimajo skupnega imenovalca.
Isto¢asna obravnava ve¢ kroni¢nih bolezni, ob¢asno tudi z novo akutno boleznijo ali akutnim poslabsanjem
kroni¢ne bolezni, zahteva celovit pogled na bolezni in zdravstveno stanje starostnika ter oceno koristi in



tveganj za konkretnega starostnika v okviru njegovih medicinskih, funkcionalnih, kognitivnih in socialnih
znacilnostih. Najbolj kakovostno izhodis¢e predstavlja celovita geriatricna ocena, ki naslovi medicinsko,
funkcionalno, psiholoSko in socialno domeno posameznika. NajpogostejSe bolezni pri starostniku so
arterijska hipertenzija, sréno popuscanje, ishemi¢na bolezen srca, sladkorna bolezen, kroni¢na obstruktivna
pljucna bolezen, depresija, osteoporoza, osteoartroza, hiperholesterolemija, kroni¢na atrijska fibrilacija,
karotidna ateroskleroza, periferna arterijska bolezen, anevrizma abdominalne aorte,..

Polifarmakoterapija je pogosta tezava

Posebno tezavo lahko predstavljajo Stevilna zdravila in mozna polifarmakoterapija. Natan¢na ocena obeh
dejavnikov je za ustrezno obravnavo nujna. V pomoc¢ za oceno polifarmakoterapije in neustreznih ali celo
Skodljivih kombinacij zdravil so na voljo podatkovne baze s pomo¢jo katerih je mozna hitra prepoznava
neustreznosti v seznamu zdravil. Pri farmakoterapiji je potrebno natan¢no oceniti koristi in morebitna
tveganja vsakega posameznega zdravila in v¢asih tudi neustreznih kombinacij. Ob oceni koristi je potrebno
upostevati predvideno zivljenjsko dobo in podatke o trajanju zdravljenja, ki je potrebno, da se pokaze korist
zdravljenja. Pomembna je tudi ocena sodelovanja in zavzetosti za zdravljenje. Pogosto se izkaze, da
starostnik jemlje zdravila, ki mu ne prinasajo koristi ali celo lahko povzrocijo stranske ucinke in $kodo, po
drugi strani pa starostniki v€asih ne prejemajo, ali ne jemljejo zdravil, ki jim zanesljivo pomagajo.

Geriatriéni sindromi so specifi¢ni za starostnike

Geriatri¢ni sindromi so zdravstvene tezave, ki se pri starostnikih pojavljajo pogosto ter ne sodijo v diskretne
bolezenske kategorije. Medtem ko so za klasicne medicinske sindrome znacilni skupki simptomov in
znakov, ki jih obi¢ajno povzro¢a posamezna, dobro definirana motnja, pa so za geriatricne sindrome znacilni
Stevilni razlicni etioloski dejavniki in patogenetski mehanizmi, vendar pa ob tem enotna klini¢na
prezentacija. Razvijejo se, ko se v veC sistemih, ki nadzirajo dolo¢eno funkcijo, nabere kriti¢na koli¢ina
motenj, ki jih okrnjeni kompenzacijski mehanizmi ne morejo ve¢ zadovoljivo uravnati. Dodatno jih
opredeljujejo kronien potek, izguba neodvisnosti posameznika, tveganje za slab zdravstveni izid in
odsotnost enostavnih resitev. Pri starostnikih se praviloma manifestira ve¢ geriatri¢nih sindromov hkrati, ki
se med seboj prepletajo v vzrokih za nastanek, tveganju za nastanek novih in stopnji izrazenosti.

Definicija geriatricnih sindromov $e ni popolnoma natan¢no opredeljena, zato se spisek geriatricnih
sindromov med razli¢nimi viri lahko razlikuje. Klju¢ni geriatricni sindromi so krhkost, padci, delirij,
inkontinenca in preleZanine. Med geriatri¢ne sindrome spadajo $e sarkopenija, depresija, kognitivni upad,
nestabilna hoja, omoti¢nost, nespecnost, kroni¢na bolec¢ina, hujsanje. Krhkost je najbolj Siroko obsegajo¢
sindrom, saj ga opredeljujejo dejavniki tveganja, ki so sicer prisotni pri vseh ostalih geriatri¢nih sindromih.

Napredovale oblike geriatri¢nih sindromov je tezko spregledati. Pogosto pa se spregleda zacetne oblike in
tudi dejavnike tveganja za njihov razvoj. Verjetnost za prisotnost in napredovanje geriatri¢nih sindromov
naras¢a z napredovalo starostjo, prisotnostjo kroni¢nih bolezni in funkcionalnim ter kognitivnim upadom.
Najpomembnejsi vzrok, da geriatri¢ni sindromi v zacetnih fazah niso prepoznani, je, da se njihove morebitne
prisotnosti sploh ne iSce. Kakovostna obravnava starostnikov vkljucuje aktivno iskanje geriatricnih
sindromov, tako zaCetnih kot napredovalih oblik in ugotavljanje dejavnikov tveganja za njihov razvoj.
Najbolj uc¢inkovito jih prepoznamo s sistemati¢nim pregledom in z uporabo standardiziranih preverjenih
postopkov. Ce dejavnike tveganja za razvoj in zgodnje oblike geriatri¢nih sindromov dovolj hitro
prepoznamo, lahko pogosto Stevilne preprecimo ali ublazimo njihov potek.



Pogostejsi zapleti med hospitalizacijo

Med hospitalizacijo starostnikov pogosto pride do delirija, padcev, bolniSni¢nih okuzb, prelezanin,
funkcionalnega in kognitivnega upada. Stranski u¢inki zdravljenja so pogostejsi, prav tako interakcije med
zdravili. Poslabsanje kognitivnega stanja je pogosto neprepoznano, prav tako depresija in anksioznost.
Akutna bolezen in hospitalizacija predstavljata akuten stres, za katerega starostnik pogosto nima ustreznih
kompenzatornih mehanizmov. Stanje Se poslabsajo tuje okolje, leZanje in zmanjSana pokretnost, odvisnost,
moteno spanje, prehrana,.. Skoraj tretjina starostnikov po hospitalizaciji ni ve¢ zmozna opravljati vsaj ene
izmed osnovnih dnevnih aktivnosti. Ce starostnik po hospitalizaciji ni neodvisen pri dnevnih aktivnostih, je
pogosto potrebna namestitev v ustanovi za dolgotrajno oskrbo. Za upad funkcionalnih sposobnosti med in
po hospitalizaciji so najbolj ogrozeni krhki starostniki, zato je pri njih potrebna Se dodatna skrb in obravnava
med bolni$ni¢no obravnavo. Namen zdravljenja v bolni$nici je zmanjsati verjetnost ponovnih sprejemov v
bolninico in potrebo po namestitvi v ustanovi za dolgotrajno oskrbo. Cas po odpustu iz bolnisnice je
kriticno obdobje za poslabSanje sploSnega stanja starostnika. Zagotavljanje varnega odpusta iz bolnisnice
predstavlja Se en specificen del obravnave starostnika. Nacrtovanje odpusta se zacne z zaCetkom obravnave
in vsebuje zagotovitev ustrezne podpore pri zZivljenjskih aktivnostih v domacem okolju, nacrt aktivnosti za
ohranjanje in krepitev samostojnosti ter nacrt ukrepov za ohranjanje zdravja in kontrol pri zdravniku.

Dejavniki, ki napovedujejo slabe izide

Najpomembnejsi dejavnik, ki napoveduje slab izid (umrljivost, hospitalizacija, namestitev v institucionalni
ustanovi, upad funkcionalnih in kognitivnih sposobnosti, izguba samostojnosti,..) je napredovala krhkost.
Slab izid napovedujejo motnje v vseh osnovnih domenah (medicinska, funkcionalna, psiholosko-kognitivna
in socialna), ki doloc€ajo stanje starostnika in osnovni cilj obravnave starostnika, njegovo kakovost Zivljenja.
Za napoved ocene slabega izida so v medicinski oceni pomembne predvsem multimorbidnost, slaba
prehranjenost in krhkost, v funkcionalni oceni nezmoZznost opravljanja osnovnih dnevnih aktivnosti in
funkcionalni upad (ocenjen s standardiziranim funkcijskim testom), v psiholoski oceni upad kognitivnih
sposobnosti in depresija in v socialni oceni namestitev v ustanovi za dolgotrajno oskrbo ter pomo¢ pri
obic¢ajnih dnevnih aktivnostih.

Med kroni¢nimi boleznimi, geriatriénimi sindromi in funkcionalno-kognitivnim stanjem pri starostnikih
obstaja kompleksno, slabo stabilno ravnovesje (slika 1). Motnja v enem dejavniku bo povzroc¢ila motnje v
drugih dveh dejavnikih, kar lahko pelje v zacaran krog in slab izid. Zato je potrebno, kjer je to mozno,
aktivno poiskati moznosti za popravilo oziroma okrepitev v vseh treh dejavnikih Se v stabilni fazi in tako
prepreciti slab izid ob akutnem poslabSanju in postopno slabsanje vseh treh dejavnikov. Raziskave kazejo,
da je mozno vse tri dejavnike in §ibko ravnovesje pogosto okrepiti. Kroni¢ne bolezni pri starostnikih
pospesijo tudi pojav geriatricnih sindromov ter funkcionalnega in kognitivnega upada. Velja tudi obratno —
geriatri¢ni sindromi ter upad funkcionalnega in kognitivnega stanja zvecajo dovzetnost starostnika za razvoj
in napredovanje kroni¢nih bolezni ter prav tako za pojav akutnih bolezni.

Klini€éne raziskave redko vkljuéujejo starostnike

Strokovnih priporocil za zdravljenje in obravnavo bolezni, ki temeljijo na podatkih iz velikih raziskav, je za
starostnike bistveno manj kot za mlajSe. TakSna priporocila so osnova in vodilo zdravljenja pri mlajsih
bolnikih in se redno dopolnjujejo z rezultati novih raziskav. Starostniki so bili v preteklosti redko vkljuceni
v velike raziskave zaradi praviloma slabse ucinkovitosti zdravljenja, multimorbidnosti, polifarmakoterapije,



krhkosti, heterogenosti dejavnikov, ki vplivajo na izid raziskav, strahu pred pomembnimi stranskimi u¢inki
in manjsi pripravljenosti starostnikov za sodelovanje. Zato ni dovolj priporocil in navodil, ki bi temeljile na
dokazih raziskav, to pa zahteva bistveno bolj individualiziran pristop kot pri mlaj$ih. Idealen pristop k
zdravljenju starostnika je individualna obravnava, ki upoSteva heterogenost starostnikov in temelji na
medicini, podprti z dokazi.

OSNOVE GERIATRICNE OBRAVNAVE

Skupni vpliv medicinskih, funkcionalnih, psiholoskih in socialnih znacilnostih na stanje
starostnika

Na splosno stanje starostnika in kakovost zivljenja ter geriatri¢ne sindrome poleg bolezni enakovredno
vplivajo tudi funkcionalne, psiholoske in socialne znacilnosti. To dejstvo je osnova ustreznega pristopa k
obravnavi starostnika. Torej, medicinske in somatske znacilnosti ter funkcionalne, psiholoske in socialne
znacilnosti starostnika vsaka zase in Se posebej skupaj vplivajo na kakovost zivljenja, umrljivost, upad
funkcionalnih in kognitivnih sposobnosti, namestitev v ustanovah za dolgotrajno varstvo ter na izide in
zaplete zdravljenja tako akutnih kot kroni¢nih bolezni. Osnovni koncepti geriatrine obravnave upostevajo,
da so bolezni in funkcionalne, psiholoske ter socialne znacilnosti med sabo kompleksno prepletene in jih je
zato nujno obravnavati skupaj in enotno (Slika 1). To velja v vseh obdobjih starostnikove obravnave, od
zacetnih tezav do napredovale slike staranja ter v vseh okoljih od domacega okolja, do ambulantne
obravnave, hospitalizacije in obravnave v ustanovah za dolgotrajno varstvo ali negovalnih ustanovah. Na
fizioloski ravni mora ustrezen koncept vzdrzevati in izboljSevati starostnikovo sposobnost za vzdrzevanje
homeostaze in odpornosti na zunanje stresorje.

Slika 1. Medsebojni vplivi dejavnikov, ki vplivajo na kakovost Zivljenja starostnika in napovedujejo slabe
izide.
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Ocena vseh S§tirih osnovnih domen, ugotavljanje primanjkljajev in priprava naérta za
ukrepanje — pomen celovite geriatriCne ocene

GERIATRICNI
SINDROMI

Za oceno vseh podrocij oz. domen, ki vplivajo na stanje starostnika, torej bolezni in somatskega stanja,
funkcionalnega, kognitivnega stanja in socialnega stanja je potreben sistemati¢en pristop in pregled. Tega



omogoca celovit geriatri¢ni pregled. S sistematicnim pregledom se zberejo in preucijo podatki iz vseh
interesnih podro¢ij. Namen je ugotoviti, ali obstajajo podrocja, ki jih je mozno izboljsati in ali obstajajo
okvare, ki jih je mozno odpraviti, kompenzirati ali zmanjsati. S sistemati¢nim pristopom, ki ga omogoca
celovit geraitri¢ni pregled, pogosto prepoznamo podrocja, kjer so izboljSanja mozna in izvedljiva. Priprava
nacrta za ukrepanje vkljuCuje ustreznejSe zdravljenje bolezni in prilagoditev farmakoterapije, izboljSanje
0z. ohranjanje funkcionalnega stanja z nacrtovano fizicno aktivnostjo in ustreznimi pripomocki, ¢e so
potrebni, izboljSanje oz. ohranjanje kognitivnih sposobnosti s kognitivnimi vajami in aktivnostmi,
nefarmakolosko in farmakolosko zdravljenje kognitivnega upada in depresije, ustrezna prehrana, izbolj$anje
socialne mreze in vkljucitev starostnika v socialne aktivnosti, izboljSanje oz. ureditev razmer v domacem
okolju,.. Priporocljivo je redno, periodicno izvajanje geriatricnih pregledov, s katerimi preverimo stanje
starostnika in u¢inkovitost obravnave ter po potrebi spremenimoali dopolnimo nacrt obravnave.

Pomembno vodilo pri zdravljenju so Zelje in pricakovanja starostnikov ter njihovih najblizjih. Koristi in
tveganja ob zdravljenju ter morebiten vpliv na kakovost Zivljenja so podrocja, kjer je potrebno sodelovanje
starostnika in druzine. Pogosto pri zdravljenju starostniki zaradi kognitivnega upada ne morejo sodelovati,
druzinski ¢lani pa so premalo motivirani. Za ustrezno obravnavo starostnikov je nujno natan¢no poznati
socialno anamnezo. Dobra socialna podpora in vpetost bliznjih sta izjemno pomembni za uspe$no
obravnavo in zdravljenje starostnikov.

Za ustrezno celovito zdravljenje in obravnavo starostnikov je potrebno sodelovanje razlicnih zdravstvenih
delavcev (zdravnik z znanjem geriatri¢ne medicine, medicinska sestra, negovalka, fizioterapevt, dietetik,..)
in medicinskih strok (specialisti razli¢nih strok). Obravnave na domu, v bolnisnici in v ustanovah za
dolgotrajno oskrbo se nekoliko razlikujejo. Nedvomno pa vsak zdravnik v danaSnjem Casu, za katerega je
znacilno izrazito zveCanje Stevila starostnikov, potrebuje osnovna specifi¢na znanja o obravnavanju
starostnikov. Z njihovim poznavanjem bo omogocil pogoje za boljSe izide obravnave in zdravljenja
starostnikov v vseh okoljih, od domacega okolja, bolni$nice do ustanove za dolgotrajno oskrbo.

CELOVITA GERIATRICNA OCENA

Celovita geriatricna ocena je opredeljena kot diagnosti¢ni proces, ki je multidimenzionalen,
interdisciplinaren in s katerim se sistemati¢no ugotavlja medicinsko, funkcionalno, psiholosko in socialno-



ekonomsko stanje starostnika. Predstavlja klju¢no metodo na podrocju geriatricne medicine in celostne
obravnave starostnika. Cilj celovite geriatricne ocene je priprava in izdelava celovitega in koordiniranega
nacrta obravnave in dolgotrajnega spremljanja. S celovito geriatri¢no oceno se preusmeri Zarisce obravnave
od bolezni na kakovost Zivljenja, funkcionalno stanje in psiholosko ter kognitivno stanje in prognozo.
Kljuéni pomen celovite geriatricne ocene je izboljSanje diagnosticne zanesljivosti, optimizacija
farmakoloske terapije, izboljSanje zdravstvenih izidov, optimizacija zivljenjskega okolja, zmanjSevanje
nepotrebnih obravnav in kakovostno dolgotrajno vodenje. S celovito geriatricno oceno se ugotavljajo
starostnikove potrebe in prioritete. Prednosti celovite geriatricne obravnave so naslednje: i) vecja
diagnosti¢na zanesljivost, ii) izbolj$ana funkcionalna sposobnost, iii) izboljsano kognitivno in psiholo§ko
stanje, iv) zmanjSanje stranskih ucinkov zdravil, v) zmanjSana umrljivost, vi) zmanjSanje ponovnih
hospitalizacij, vii) zmanjSanje potrebe za namestitev v ustanovah za dolgotrajno oskrbo, viii) vecje
zadovoljstvo starostnikov z obravnavo.

Kakovostno celovito geriatricno oceno izvedemo z uporabo standardiziranih orodij. V zadnjih dveh
desetletjih se principi geriatricne medicine vedno bolj integrirajo v vse veje medicine, hkrati pa se
neprestano iS¢e odgovor na vprasanje, v katerem okolju, v kaksni obliki in katerim bolnikom bo celovita
geriatri¢na ocena kar najbolj koristila.

Pri izvedbi celovite geriatriéne ocene in obravnavi sodelujejo Stevilni strokovnjaki (zdravniki z znanjem
geriatricne medicine, medicinske sestre, fizioterapevti, delovni terapevti, klinicni farmacevti, dietetiki,
psihologi in socialni delavci). Njihova organizacija je interdisciplinarna in delujejo znotraj t.i. geriatrinega
tima. Strukturiran, celovit in interdisciplinarni pristop zagotavlja ucinkovito obravnavo starejsih bolnikov.
Glede na kadrovsko stisko in pomanjkanje zdravnikov-geriatrov je smiselno in nujno, da se z osnovnimi
principi celovite geriatriCne ocene in obravnave starostnika seznani kar najsirsi krog zdravnikov specialistov
in zdravstvenih delavcev, ki pridobljeno lahko koristno uporabijo pri zdravljenju in obravnavi starostnikov.
Ze osnovno znanje, ki si ga lahko zdravniki in tudi medicinske sestre hitro pridobijo, lahko vpliva na boljse
izide zdravljenja starostnikov. Zazeleno je, da se na vseh nivojih obravnave starostnikov sprejmejo smernice
in skupna navodila za obravnavo, ki bodo upostevala tako kadrovsko stisko in ekonomske razmere, kot tudi
dokazane koristne u€inke ustrezne obravnave starostnikov.

Slika 2. Stiri osnovne domene geriatricne ocene
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MEDICINSKA FUNKCIONALNA
OCENA OCENA

PSIHOLOSKA SOCIALNA
OCENA OCENA

Obstaja ve¢ nacinov geriatricnega pregleda, ki se razlikujejo tudi po obsegu. Obvezno pa je, da vsak
geriatricni pregled vedno vsebuje ocenjevanje Stirih osnovnih interesnih podrocij: medicinsko oceno,
funkcionalno oceno, psiholosko-kognitivno oceno in socialno oceno. Izvedba geriatricnega pregleda se v
vsakem okolju razlikuje in je odvisna od usposobljenosti izvajalcev, razpolozljivega Casa in zmoznosti.
Najbolj smiselno bi bilo doloditi standarde za izvedbo pregleda v razlicnih okoljih, katerih ucinkovitost,
ekonomsko in kadrovsko obremenitev bi redno preverjali in ustrezno prilagajali. V literaturi najdemo
Stevilna orodja, ki jih uporabljamo v procesu presejanja in ocenjevanja stanja posameznika. Obstojeca
orodja pogosto nadgrajujejo ter hkrati razvijajo Stevilna nova. Orodja, ki jih uporabljamo v doloenem
okolju, omogocajo (in olajsujejo) zdravstvenemu osebju ustrezno spremljanje starostnikovega stanja in
napredka. Zato je klju¢no, da so orodja ustrezno preverjena in sprejeta s strani ustreznih strokovnih zdruzen,;.
Pri izboru orodij, ki jih Zelimo uporabljati, je pomembna tudi razsirjenost uporabe v mednarodni strokovni
skupnosti. Primeren izbor omogoci, da rezultate lahko primerjamo z rezultati drugih. Menimo, da je glede
na potrebe in smiselnost najbolj ustrezno pripraviti in izvajati tri oblike geriatricnih pregledov: i) osnovni
geriatricni pregled; ii) podrobni geriatri¢ni pregled in iii) kratek geriatri¢ni pregled. Te tri oblike celovite
geriatri¢ne ocene se razlikujejo predvsem v obsegu in so zato primerne za razli¢na okolja in razli¢ne klini¢ne
scenarije. Z geriatriénim pregledom zberemo podatke, z njihovo analizo pois¢emo problemska podro¢ja in
nato pripravimo nacrt ustrezne obravnave in zdravljenja. To lahko velja za obravnavo v domacem okolju
ali v ustanovi za dolgotrajno oskrbo, za obravnavo na urgentnih oddelkih, med hospitalizacijami zaradi
akutnega poslabsanja, pred elektivnimi ali nujnimi operativnimi posegi, pred pri¢etkom onkoloskega
zdravljenja, itd

1. OSNOVNI GERIATRICNI PREGLED

Tabela 1. Osnovni geriatricni pregled
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Medicinska ocena

Anamneza tezav in telesni
pregled (vkljucno ]
tehtanjem, izmero
merjenjem krvnega tlaka
leze in stoje, oceno vida in
sluha)

visine,

Pregled bolezni in zdravil

Presejanje na podhranjenost
— kratka verzija (MNA-SF)

Ocena krhkosti s Klini¢no
lestvico krhkosti (CFS)

Psiholoska ocena

Kratek
spoznavnih sposobnosti

preizkus

MiniCog© test

Iskanje delirija (Confusion
assessment method; CAM)

Geriatri¢na lestvica
depresivnosti (GDS)
Ocena vrednot,

pricakovanj in prioritet

Funkcionalna ocena | Temeljne zivljenjske | Socialna ocena Ocena bivalnega okolja
dejavnosti (Kazalnik
Barthelove)
Instrumentalne dnevne Ocena vpetosti v socialno

dejavnosti (Lestvica Lawton mrezo in moznosti za
Brody) pomo¢
Test vstani in pojdi z

merjenjem casa

(£ hitrost hoje na razdalji 4
metre)

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

MEDICINSKA OCENA

Anamneza tezav

Starostnika in pogosto tudi sorodnike ali skrbnike vpraSsamo po tezavah, ki jih bolnik ima. Pomembno je,
da anamnezi posvetimo dovolj ¢asa. Zanimajo nas trenutne tezave in tezave, ki jih je imel starostnik v
preteklosti. Pogosto so na novo nastale tezave nespecifi¢ne, kot so utrujenost, zmanjSana mo¢, zmedenost,
nestabilna hoja, padci, vrtoglavica, inkontinenca,...Akutne bolezni se namre¢ pogosto kazejo kot pojav ali
poslabsanja geriatricnih sindromov. Le-ti pa so lahko prisotni Ze dalj ¢asa in praviloma jih je prisotno vec
skupaj. Ker imajo starostniki Stevilne tezave, je smiselno pripraviti prioritetni seznam tezav po
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pomembnosti. Ta seznam se s Casom seveda lahko spreminja, obenem pa ves Cas zagotavljamo
sistemati¢nost.

Telesni pregled

Izmerimo telesno viSino in teZo, izra¢unamo indeks telesne mase, izmerimo arterijski tlak leze in stoje, na
levi in desni roki ter orientacijsko ocenimo vid in sluh. Pozornost namenimo pregledu ustne votline, stopal
in koze. Vedno ocenimo tudi pulz. Med preiskavo naj starostnik uporablja ocala in slusni aparat. V ostalih
delih se telesni pregled starostnika ne razlikuje pomembno od obicajnega telesnega pregleda

Bolezni in zdravila

Natan¢no preuc¢imo seznam vseh bolezni, ki jih bolnik ima. Pogosto niso zavedene vse bolezni ali pa so le-
te zavedene pomanjkljivo ali napacno. Pri vsaki bolezni ocenimo, ali je bolezen zdravljena ustrezno,
pridobimo podatke o poslabsanjih, hospitalizacijah ter razlogih za hospitalizacije. UpoStevamo tudi
starostnikove Zelje in prioritete ter se pogovorimo o strahovih v zvezi z boleznimi in zdravljenjem. Nacin
zdravljenja prilagodimo v skladu s pri¢akovano zivljenjsko dobo, funkcionalno in psiholo§ko oceno, Zeljami
in prioritetami bolnikov. Pri nacrtu zdravljenja se, kolikor je le mozno, opiramo na dokazih-temeljece
podatke o zdravljenju konkretne bolezni pri starostnikih. Zal je tak$nih podatkov $e vedno premalo. Enako
kot za tezave, sestavimo tudi prioritetni seznam bolezni s ¢imer zagotovimo sistemati¢nost, ki je pri
obravnavi starostnika nujna.

Pripravimo tudi natanfen seznam zdravil s podatki o trajanju jemanja zdravil, vklju¢no z razli¢nimi
prehranskimi dopolnili, vitamini in minerali, ki jih starostniki pogosto jemljejo. Preverimo, ali starostnik
zdravila redno jemlje in ali je pri tem lahko samostojen oz. potrebuje pomo¢. Ocenimo tudi morebitno
prisotnost nezelenih interakcij med zdravili ali morebitno jemanje zdravil, ki pri starostniku lahko
povzrocijo pomembne stranske ucinke, pri cemur si lahko pomagamo z uporabo orodij opisanih v sklopu
podrobnega geriatricnega pregleda.

Ocena prehranjenosti

Za oceno podhranjenosti uporabimo mini prehransko oceno (MNA-SF). Kratka verzija Mini prehranske
ocene (MNA-SF®) je preprost in hiter nacin, s katerim izvedemo prehransko presejanje. Pri izvedbi
vrednotimo spremembo v vnosu hrane, spremembo telesne teZe, prisotnost vecjega psihiCnega stresa
oziroma akutne bolezni v zadnjih treh mesecih, prisotnost demence ali depresije, indeks telesne mase ali
obseg goleni.

Tabela 2. Vprasalnik: Kratka razlicica mini prehranske ocene — Mini Nutritional Assessment — Short Form
(MNA — SF ®)
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A. Ali se je vnos hrane v zadnjih treh mesecih zmanjsal zaradi izgube apetita, prebavnih tezav, tezav z
zve€enjem in poziranjem?

0 = pomembno zmanjSanje vnosa hrane
1 = zmerno zmanjsanje vnosa hrane

2 = brez zmanjsanja vnosa hrane []

B. Izguba telesne mase v zadnjih 3 mesecih.
0 = izguba telesne mase za vec kot 3 kg

1 = oseba ne ve

2 = izguba telesne mase med 1 kg in 3 kg

3 = ni izgube telesne mase []

C. Telesna gibljivost.
0 = oseba je vezana na posteljo ali vozi¢ek
1 = lahko vstane iz postelje/vozicka, vendar ne hodi ve¢

2 = hodi ven []

D. Ali je bolnik utrpel psiholoski stres ali bil akutno bolan v zadnjih treh mesecih?
0=da 2=ne L]

E. Nevropsiholoske tezave.
0 = tezja oblika demence ali depresije
1 = lazja oblika demence

2 = brez psiholoskih tezav []

F1. Indeks telesne mase (ITM): teza (kg)/visina (m)>.

0=1ITM manjsi od 19

1 =ITM 19 do man;j kot 21

2 =1TM 21 do manj kot 23

3 =1TM 23 ali veg []

Ce ITM ni na voljo, zamenjajte vprasanje F1 z vpradanjem F2.

Ne odgovarjate na vprasanje F2, ¢e ste odgovorili na vpraSanje F1.

F2. Obseg me¢ v centimetrih.

0 =OM manjsi od 31 cm

3 =OM 31 cm ali vecji []

Vrednotenje kazalnika:

Sestevek to¢k Pomen
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Ocena krhkosti

Za oceno krhkosti uporabimo klini¢no oceno krhkosti (CSF — Clinical Frailty Scale).

Slika 3. Klinicna ocena krhkosti
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Ljudje, ki so cvrsti, aktivni, polni energije in motivirani. Obicajno
so redno telesno aktivni in sodijo med najbol telesno zmogljive
v svoji starostni skupini.

Ljudje, ki nimajo simptomov aktivne bolezni, vendar so manj
telesno zmogliivi kot ljudje v kategoriji 1. Obicajno so telesno
aktivni, ob&asno (sezonsko) lahko zelo aktivni,

Ljudje, katerih zdravstvene teZave so dobro obviadane, cetudi
so obcasno simptomatski. Pogosto niso redno aktivni z izjemo
rutinske hoje.

Ta kategorija oznacuje zgodnje oddaljevanije od popelne
samostojnosti. Ljudje, ki dnevno niso odvisni od tuje pomogi,
vendar simptomi pogosto omejujejo njihovo aktivnost. Obicajno
se pritoZujejo nad "upocasnjenostjo” in/ali utrujenostjo ¢ez dan.

Ljudije, ki so pogosto oéitno upocasnjeni in potrebujejo pomo¢ pri
instrumentalnih aktivnostih vsakodnevnega Zivienja visjega reda
(finance, transport, tezja domaca opravila). Znacilho blaga krhkost
zacne vedno bolj ovirati nakupovanje, samostojno hojo na prostem
in pripravo obrokov ter zdravil in omejevati lahka domaca opravila.

Ljudje, ki potrebujejo pomo¢ pri vseh zunanjih aktivnostih in
hisnih opravilih. Znotraj imajo pogosto tezave s stopnicami in
potrebujejo pomo€ pri kopanju ter lahko potrebujejo minimalno
pomo¢ (opozarjanje, prisotnost) pri oblacenju

Popolnoma odvisni pri osebni negi zaradi katerega koli vzroka
(telesnega al kognitivnega). Kljub temu so na videz stabilni in
niso visoko ogroZeni za smrt (v ¢asu ~ 6 mesecev).

Popolnoma odvisni pri osebni negi in se priblizujejo koncu
ziljienja. Navadno si ne bi opomogli niti po manjsi bolezni.

Priblizujejo se koncu Zivlenja. Ta kategorija se nanada na

fudi s pricakovanim prezivetjem < 6 mesecev, ki sicer nimajo
hude krhkosti. (Mnogi terminalno bolni ljudje so lahko $e vedno
telesno aktivni do tik pred smrtjo.)

Pomembno je vedeti, da stopnja krhkosti praviloma sovpada s stopnjo demence. Ljudje z blago demenco
pogosto pozabljajo podrobnosti nedavnega dogodka ob tem, da se $e vedno spominjajo samega dogodka.
Ponavljajo isto vprasanje / zgodbo in se izogibajo socialnim stikom, vendar zmorejo sami osebno nego. Pri
ljudeh z zmerno demenco je nedavni spomin zelo prizadet, ¢eprav se lahko dobro spominjajo svojih
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preteklih dogodkov. Zmorejo osebno nego ob spodbudi. Ljudje s hudo demenco ne zmorejo osebne nege
brez pomo¢i. Ljudje z zelo hudo demenco so pogosto vezani na posteljo, Stevilni so tako reko¢ nemi. Clinical
(Frailty) Scale, Rockwood, Dalhousie University, Version 2.0 (SL). Prevedeno z dovoljenjem v sloveni¢ino,
Veréek G, Veninsek G, Sustar M, Ljubljana, Slovenija, 2021.

FUNKCIONALNA OCENA

Ocena dnevnih dejavnosti

Ocenjujemo temeljne in zahtevnejSe instrumentalne dejavnosti.
Ocena temeljnih dnevnih dejavnosti

Uporabimo kazalnik temeljnih dnevnih dejavnosti Barthelove. Za izvedbo potrebujemo manj kot 10 minut.
Zazeleno je, da posameznik dejavnosti opravi, vendar so sprejemljivi tudi avto- ali heteroanamnesti¢ni
podatki. Ocena temeljnih Zivljenjskih dejavnosti je pomembna pri zastavljanju rehabilitacijskih ciljev,
nacrtovanju pomoci na domu, presojanju o vkljucevanju v institucionalno dolgotrajno oskrbo in nacrtovanju
paliativne oskrbe.

Tabela 3. Kazalnik dnevnih dejavnosti Barthelove

Kazalnik dnevnih dejavnosti Barthelove

Odvajanje blata Mikcije

0 = inkontinenten ali kateteriziran in ne oskrbuje
sam katetra

0 = inkontinenten (ali potrebuje klistir)

1 = obcasni incidenti (1 x tedensko)

1 = obcasni incidenti (najve¢ 1 x na dan)
2 = kontinenten

2 = kontinenten (zadnjih 7 dni)

Osebna nega Kopanje

0 = potrebuje pomoc pri osebni negi 0 = odvisen

1 = neodvisen pri umivanju obraza, las, zob, | 1 =neodvisen (ali tuSiranje)

britju
Hranjenje Oblacenje
0 = nezmozen 0 = odvisen

1 = potrebuje pomo¢ pri rezanju, mazanju masla
in podobno

2 = neodvisen (¢e ima hrano na dosegu roke)

1 = potrebuje pomoc¢, vendar zmore polovico
oblacenja brez pomoci

2 = neodvisen (vklju¢no gumbi, zadrge, vezalke
ipd.)
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Gibanje Prevoz
0 = nemobilen 0 = nezmozen — ne vzdrzuje ravnotezja sede

1 = neodvisen z vozi¢kom, vklju¢no z vogali in | 1 = veCja pomo¢ (ena ali dve osebi, fizi¢no),
vrati lahko sedi

2 =hodi s pomocjo ene osebe (verbalna ali fizi¢na | 2 = manjSa pomo¢ (verbalna ali fizi¢na)

pomoc) .
3 = neodvisen

3 =neodvisen (lahko uporablja pripomocek)

Stopnice Uporaba stranisca
0 = nezmozen 0 = odvisen

1 = potrebuje pomoc¢ (verbalno, fizicno ali pri | 1 = potrebuje pomoc¢
prenasanju pripomockov)

2 = neodvisen (vstane s strani$Ca, brisanje,
2 =neodvisen pri hoji navzgor in navzdol oblacenje)
Vrednotenje kazalnika:
Sestevek tock 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
zahtevnejsih Zivljenjskih aktivnosti, ki zahtevajo bolj kompleksne kognitivne aktivnosti. S tem orodjem
vrednotimo vescine, ki so potrebne za samostojno zivljenje. Uporabno je pri nac¢rtovanju pomoc¢i v domacem
okolju in je del na¢rtovanja odpusta iz bolni$nice. Za izvedbo ocene potrebujemo manj kot 10 minut. Pri
moskih ne ocenjujemo priprave obrokov, hisnih opravil in kuhanja.

e Uporaba telefona:

o samostojno / klicanje samo znanih Stevilk / samo odgovarjanje na klice 1 tocka

o nezmoznost uporabe telefona 0 tock.
e Nakupovanje:

o samostojno in neodvisno nakupovanje 1 tocka

o samostojno opravlja male nakupe 0 tock

o potrebuje spremstvo / nezmoznost nakupovanja 0 tock

e Priprava obrokov*:
o samostojno nacrtovanje, priprava in postrezba obroka 1 tocka
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@)
@)
@)

samostojna priprava obroka ob pripravljenih sestavinah
samostojna priprava/uzivanje vnaprej pripravljene hrane v nezadostni koli¢ini
odvisnost pri pripravi ali postrezbi hrane od drugih

e Hisna opravila*:

©)
@)
@)
@)
©)

opravlja samostojno ali le z obasno pomocjo

opravlja le lazja hiSna opravila (pomivanje posode, postiljanje postelje) 1 tocka
opravlja laZja hi$na opravila, a ne zmore vzdrZevati ¢istoce

potreba po pomoci pri vseh hisnih opravilih

nezmoznost sodelovanja pri hi$nih opravilih

e Pranje perila*:

@)
@)
O

samostojnost pri pranju
sposobnost pranja manjsih kosov perila (nogavice, spodnjice ipd.)
pranje zagotavljajo drugi

e Nacin prevoza:

@)
@)

samostojnost pri uporabi javnega oz. lastnega avtomobila
samostojna organizacija prevoza (npr. taksi) brez uporabe drugih nac¢inov

javnega prevoza

@)
@)
@)

javni prevoz ob pomoci drugih
sposobnost transporta omejena na avtomobil ali taksi ob spremstvu
nezmoznost uporabe prevoza

e Uporaba zdravil:

©)
@)
@)

samostojnost pri jemanju zdravil
samostojno jemanje vnaprej pripravljenih in odmerjenih zdravil
nezmoznost samostojnega jemanja zdravil

e Ravnanje z denarjem:

o

samostojno ravnanje z denarjem (samostojno placevanje, obisk banke,

spremljanje prihodkov in odhodkov)

o

zmoznost sprotne uporabe denarja, a potrebuje pomoc pri vecjih

nakupih in zahtevnejsih ban¢nih opravilih

o

nezmoznost samostojnega ravnanja z denarjem

0 tock
0 tock
0 tock

1 tocka

1 tocka
1 tocka
0 tock

1 tocka
1 tocka
0 tock

1 tocka

1 tocka
1 tocka
0 tocka
0 tock

1 tocka

0 tock

0 tock

1 tocka

1 tocka
0 tock

Opomba: Podrocja, oznacena z * (priprava obrokov, hisna opravila in pranje perila) vrednotimo le pri
zenskah, pri moskih pa ne.

Vrednotenje kazalnika:

Zenske lahko doseZejo najved 8 totk, mogki pa 5 tock. Vije Stevilo odraza vedjo samostojnost oziroma

manj$o odvisnost.
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FUNKCIONALNI TESTI

Funkcionalni testi ocenjujejo delovanje ve¢ motori¢nih in senzori¢nih funkeij — mi§i¢éne moci, ravnotezja,
hoje, vida, zaznave drazljajev ob hoji,.. Menimo, da je najbolj ustrezen test »test vstani in pojdi« z merjenjem
Casa, nadomestni test pa je hitrost hoje na razdalji 4-ih metrov.

- Test vstani in pojdi z merjenjem €asa (Timed up and go, TUG test).

S testom ocenjujemo moc¢ spodnjih okon¢in, sposobnost hoje, dinami¢no ravnotezje in tveganje za padce.
Slab rezultat testa je povezan z odvisnostjo v Zivljenjskih aktivnostih in potrebo po pomoci pri gibanju na
prostem, v manj$i meri pa 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 obrne, vrne do stola in sede. Test je zakljucen, ko se z zadnjico dotakne stola. Pri hoji lahko
uporablja pripomocek za hojo. Za izvedbo potrebujemo manj kot 5 minut.

Slika 4. Test vstani in pojdi

5

3M

Vrednotenje testa:

Potreben ¢as Pomen
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<10 sekund brez zvecanega tveganja (primeren cas)

14 - 20 sekund | zvecano tveganje za padce
> 20 sekund potreba po spremstvu ali gibalnem pripomocku pri gibanju na prostem

- 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 potrebujemo Stoparico in ravno povrsino. Na tleh
oznacimo razdaljo 0 in 4 m. Test se za¢ne s hojo z obicajno hitrostjo 1 — 2 metra pred zacetkom oznake za
0 m. Merimo cas, ki ga preiskovanec potrebuje, da precka oznako za razdaljo 4 metre. Test izvedemo najpre;j
poskusno.

Slika 5. Test hitrost hoje

\ MERJENJE HITROSTI HOJE

2M 4M 2M

c UPOCASNEVANJE
POSPESEVANJE HITRA HOJA

Vrednotenje testa:

Hitrost hoje | Pomen

>1 m/s primerna hitrost brez zvecanega tveganja za slabe izide

0,8 - 1,0 m/s | potreba po pomoci v instrumentalnih dnevnih aktivnostih - blago
zvecano tveganje za slabe izide

0,6 - 0,8 m/s | potreba po pomoci v temeljnih Zivljenjskih aktivnostih - zmerno
zvecano tveganje za slabe izide

< 0,6 m/s visoko tveganje za slabe izide
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PSIHOLOSKA OCENA

V sklopu psiholoske ocene ugotavljamo morebitno prisotnost kognitivnega upada, demence, depresije in
delirija. Za oceno kognitivnih sposobnosti priporo¢amo uporabo kratkega preizkusa spoznavnih sposobnosti
in Mini-Cog© test. Za oceno prisotnosti delirija uporabljamo test CAM (The Confusion Assessment
Method) in za prisotnost depresije test Geriatricne lestvice depresije (GDS — Geriatric Depression Scale).

KRATEK PREIZKUS SPOZNAVNIH SPOSOBNOSTI

S testom KPSS vrednotimo orientacijo v Casu in prostoru, neposredni in odlozeni priklic, pozornost,
poimenovanje, jezik, razumevanje tristopenjskega ukaza in vidnega ukaza, pisanje enostavnega stavka in
risanje enostavnega lika. Za izvedbo potrebujemo 10-15 minut. Najvecje Stevilo tock, ki jih posameznik

lahko doseze, je 30.

Tabela 4. Test Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti

1. Katerega leta smo?

2. V katerem letnem Casu smo?

3. Katerega meseca smo?

4. Kateri dan v tednu je danes?

5. Kateri datum je danes?

6. Kje zivite?

7. V katerem kraju ste seda;j?

8. V kateri ustanovi ste sedaj?

9. Kako ste prisli od doma do sem?
10. Koliko ste stari?

Povedal(a) vam bom nekaj besed. Zapomnite si jih in jih ponovite, ko 1. | Zoga
jih konCam. (Besede izgovarjamo v razmiku ene sekunde.) 12. | Drevo
(Zoga, drevo in zastava.) 13. | Zastava
Odstevajte od 100 po 7, od dobljenega Stevila spet 7 in tako naprej. 14. | 93
Torej: 100 manj 7 je ...? (93, 86, 79, 72, 65 ...) 15. | 86
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16. | 79 N

Drugo vprasanje (v primeru, da preiskovanec odkloni odstevanje): 17. |72 O

Zdaj vam bom povedal(a) eno besedo. Crkujte jo v obratnem vrstnem | 18. | 65 L

redu. Beseda je: Lonec.

19. | Zoga
Ponovite progim tri stvari, za katere sem vam prej narocil(a), da si jih 20, Dreve
zapomnite. (Zoga, drevo in zastava.)

21. | Zastava

22. Kaj je to? (Ura)

23. Kaj je to? (Svinnik)

24. Ponovite za mano stavek: Nobenih in, ¢e, ampak.

25. Prepognite tale list papirja na polovico,

26. ga polozite na kolena,

27. nato pa izro€ite meni.

28. Preberite, kaj piSe na tem listu papirja, in potem to naredite: Zaprite
oci.

29. Napisite, prosim, nek stavek.

30. Prerisite tole.
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Vrednotenje testa:

Sestevek tock | Pomen

28 -30 brez kognitivne motnje
24 -27 blaga kognitivna motnja
18 - 23 zacetna demenca
11-17 zmerna demenca

<11 huda demenca

MINI-COG®O TEST

Mini-Cog®© je preprosto orodje za prepoznavanje kognitivnega upada, ki ocenjuje ve¢ kognitivnih domen
(izvr$no funkcijo, vidno prostorsko obdelavo in kratkoro¢ni spomin), ni pa primeren za sledenje. Sestavljen
je iz treh korakov. Preiskovanca najprej prosimo, da si zapomni tri naklju¢ne besede, ki jih lahko pri tem
ponovi najve¢ trikrat. V naslednjem koraku mora preiskovanec v vnaprej narisan krog vpisati Stevilke in
nato narisati kazalca, da ura kaze 11 in 10 minut. V zadnjem koraku mora preiskovanec ponoviti tri besede
iz prvega koraka. Test tockujemo, maksimalen rezultat je 5 tock.

Izvedba Mini-Cog®© testa

1. korak: pomnjenje treh besed

Glejte naravnost v osebo in recite: »Prosim, da me pozorno poslusate. Izgovoril bom tri besede, ki jih prosim
ponovite in si jih poskusite zapomniti. Te tri besede so (izberite tri besede s spodaj predlaganih seznamov).
Prosim, ponovite besede.« Ce oseba ni sposobna ponoviti besed v treh poskusih, nadaljujemo z 2. korakom
(risanje ure).

Pri ponavljanju preizkusa se priporoca uporaba razli¢nih seznamov besed.

1 2 3 4 5 6
Banana Lestev Vas Reka Kapitan Hcerka
Vecer Sezona Kuhinja Narod Vrt Nebesa
Stol Miza Otrok Prst Slika Gora

2. korak: risanje ure

Recite: »Zdaj, prosim, nariSite uro. Najprej vpisite Stevilke.« Ko oseba konca, recite: »Zdaj narisite kazalce,
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
navodila. Ce naloga ni zakljuéena v treh minutah, nadaljujte s 3. korakom.
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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
so bile?« Zabelezite Stevilko seznama besed in odgovore.

Stevilka seznama besed: Odgovori:

Vrednotenje testa:

Priklic besed:
(0-3 tocke)

Tocka za vsako besedo, priklicano brez pomoci.

Risanje ure:
(0 ali

to&ki)

2

Pravilno narisana ura = 2 tocki. Pravilno narisana ura ima vse Stevilke v pravilnem
zaporedju in na priblizno pravih mestih (kljucne Stevilke so 6, 9, 12, 3). Nobena
Stevilka se ne sme podvojiti ali manjkati. Kazalci morajo kazati proti 11 in 2
(11:10). Ne ocenjujemo dolzine kazalcev. Nezmoznost ali odklonitev risanja ure
=0 tock.
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Sestevek: Sestevek = rezultat priklica besed + rezultat risanja ure.
(0-5 tock) Mejno vrednost < 3 je bila validirana za presejanje na demenco. Stevilni
posamezniki s klinicno pomembnim kognitivnim upadom lahko imajo vi§ji

rezultat. Zato za vecjo obcutljivost 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 psihiatricnega usposabljanja. Izvedemo ga v
manj kot 5-ih minutah.

Ocenjujemo, ali gre za nenadno spremembo psihiCnega stanja osebe, ali je sposobnost vzdrzevanja
pozornosti motena, ali intenzivnost teh sprememb niha, ali je prisotno dezorganizirano razmiSljanje
(nesmiselno govorjenje, nejasen ali nelogi¢en potek idej, nepredvidljivo spreminjanje teme), ali gre za
koli¢insko spremenjeno zavest, ali je oseba krajevno ali prostorsko dezorientirana, ali so prisotne motnje
zaznavanja, psihomotori¢na agitacija ali zaostalost in ali je spremenjen dnevno-nocni ritem.

Delirij potrdimo, v kolikor gre za 1) moteno pozornost ali nihanje psihicnega stanja, hkrati z 2)
dezorganiziranim razmis$ljanjem ali 3) koli¢insko spremenjeno zavestjo; glej Tabelo 8.

Tabela 5. Orodje za oceno zmedenosti (CAM)

Nenadna sprememba psihi¢nega stanja (motena pozornost)
1 | ali

Nihanje psihi¢nega stanja

IN

2 | Dezorganizirano razmisljanje
ALI

3 | Koli¢inska sprememba zavesti
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OCENA DEPRESIJE

Uporabljamo test Geriatricne lestvice depresije (GDS — Geriatric Depression Scale). Posebno uporabna za
klini¢no prakso je skrajSana Geriatri¢na lestvica depresije (Geriatric depression scale - short form) (tabela
10). Je zelo obcutljiv test in ima dobro napovedno vrednost za potrditev depresije v nadaljnjem
diagnosti¢nem postopku. 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. Skrajsana Geriatricna lestvica depresije

Odgovor
Vprasanja 1 fozélzevek
0 tock tocka
1. Ali ste v povprecju zadovoljni s svojim zivljenjem? DA NE
2. Ali ste opustili vecino vasih dnevnih aktivnosti? NE DA
3. Ali se vam zdi, da je vaSe Zivljenje prazno? NE DA
4. Ali vam je pogosto dolg¢as? NE DA
5. Ali ste vecino Casa dobre volje? DA NE
6. Ali vas je strah, da se vam bo zgodilo nekaj hudega? NE DA
7. Ali ste sre¢ni ve€ino svojega ¢asa? DA NE
8. Ali se pogosto pocutite brez moci? NE DA
9. Ali ste raje doma kot kje drugje, kjer spoznavate nove ljudi? NE DA
10. | Ali imate pogosto tezave s spominom? NE DA
11. | Ali mislite, da je lepo ziveti? DA NE
12. | Ali se pocutite nekoristni? NE DA
13. | Ali se pocutite energi¢no? DA NE
14. | Ali se vam zdi vasa situacija brezupna? NE DA
15. | Alise vam zdi, da je vecina ljudi na boljSem od vas? NE DA
SKUPAJ
Vrednotenje lestvice:
Sestevek tock Pomen
<4 tocke verjetnost depresije je majhna
5-9 tock blaga do zmerna depresija
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=10 tock huda depresija

V sklopu psiholoske ocene ocenimo tudi vrednote, pricakovanja in prioritete starostnika, ki jih starostnik
izrazi pri oceni ostalih podrocij ocenjevanja in jih je treba zabeleziti v individualiziranem nac¢rtu obravnave.
Za izdelavo nacrta obravnave mora biti posameznik dobro seznanjen s svojimi boleznimi, stanjem ter imeti
realisti¢ne cilje zdravljenja. Opredeliti mora breme bolezni, vrstni red pomembnosti in dolo€iti svoje cilje v
kontekstu moznosti. Nacrt obravnave mora biti med zdravnikom in bolnikom usklajen. Vkljucuje lahko
zapis o zacetku, prekinitvi ali zamenjavi zdravil ali nefarmakoloskih ukrepov, postavitev vrstnega reda
pomembnosti kontrol pri zdravnikih, oceno pri¢akovanih sprememb zdravja ali pocutja, dodelitev
odgovornosti za nadaljnjo oskrbo, zapis drugih, za posameznika pomembnih dogovorov, nacrt sledenja in
revizije nacrta obravnave.

SOCIALNA OCENA

V sklopu socialne ocene ocenjujemo domace oziroma bivalno okolje, vpetost starostnika v socialno mrezo
ter moznosti za pomoc, Ce je le-ta potrebna. Pogosto so potrebni podatki svojcev in v€asih tudi socialne
sluzbe. Najpomembnejsa vpraSanja, ki nas zanimajo v sklopu socialne ocene starostnika so sledeca: kje
starostnik stanuje? ali je bivalno okolje primerno (toplota, stranisce, stopnice,..)? ali so v bivalnem okolju
prisotne ovire? kdo stanuje z njim? ali je vkljucen v socialno mrezo? ali potrebuje pomo¢ pri vsakodnevnih
ali instrumentalnih dejavnostih? ée potrebuje, kdo mu jih zagotavlja? Ce gre za odpust iz bolnisnice je treba
pred odpustom preveriti sledece: ali je bivalno okolje primerno in bolnika lahko odpustimo v okolje od
koder je bil sprejet? bo po odpustu na domu potreboval pomoc, nego ali rehabilitacijo? ali sta oskrba in nega
na domu, Ce sta potrebni, zagotovljena? ali bo potrebna nastanitev v ustanovi za dolgotrajno oskrbo? Pri
nacrtovanju odpusta sodelujejo bolnik, svojci in socialna sluzba.
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2. PODROBNI GERIATRICNI PREGLED

Podrobni geriatricni pregled natan¢no zajema vsa problemska podrocja znotraj Stirih domen geriatricne
ocene. Pogosto uporabimo le dele podrobnega pregleda, kjer si Zelimo ve¢ natan¢nih podatkov, kot jih
pridobimo z osnovnim pregledom. Najprej uporabimo presejalne teste. Ce ti kaZejo na moznost motnje,
uporabimo orodja za natan¢no oceno. Po prepoznavi motnje lahko predvidimo ukrepe za izboljSanje ali
odpravo motnje, Ce je to mozno, sicer pa motnjo spremljamo.

Tabela 7. Podrobni geriatricni pregled

Presejalni testi Orodja za natan¢no oceno

Medicinska ocena

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

Navedba zdravil, indikacij in | Strukturiran pregled ustreznosti zdravil
nacina jemanja (STOPP/START, Lista FORTA),
Ocena zavzetosti za zdravljenje,
Pregled klini¢nega farmacevta

Huj$anje, indeks telesne mase Mini prehranska ocena - dolga verzija
Ocena bremena bolezni Orodja za oceno bremena
in pric¢akovanega multimorbidnosti (Charlson
prezivetja comorbidity index)

Za bolezen specificna ocena bremena
(sréno  popuscanje: Seattle Heart
Failure Model, KOPB: Kazalnik
BODE, KLB: Bansalov tockovnik)

Splosna ocena (Kazalnik
Schonbergove, Paliativna prognosti¢na
lestvica)
Sposobnost grizenja Pregled ustne votline ali navedba | Ocena  ustreznosti  proteze  (test
bolecine pri grizenju grizenja)
Motnje poZziranja Zatikanje hrane, kaSelj ob pitju ali | Test poziranja vode, Guggingov test
hranjenju? poziranja (GUSS)
Sluh Test s Sepetanjem Avdiometrija
Vid Moteno branje ali gledanje | Ocena vida s Snellenovim (dalec) in

televizije, oddaljenih predmetov z | Jaegerjevim testom (blizu)
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uporabo korekcijskega
pripomocka?
Bolecina Mesto, vrsta, trajanje, pogostost | Vidno analogna lestvica boleCine,
bolecine? Lestvica za oceno boleCine pri
napredovali demenci (PAINAD)
Osteoporoza Druzinska anamneza, zlomi? Frax®
Inkontinenca Vprasanje: Ali vam kdaj uide urin? | Podrobna anamneza
Vprasanje: Ali vam to predstavlja | Kategorizacija in kvantifikacija
breme ali oviro pri obicajnih
dejavnostih?
Prelezanine Kliniéni sum pri  omejeni | Klasifikacija po stopnjah National
pokretnosti Pressure  Ulcer Advisory Panel
(NPUAP)
Funkcionalna ocena
Temeljne zivljenjske | Tezave pri kopanju, oblacenju, | Kazalnik dnevnih dejavnosti
dejavnosti hoji po stopnicah? Barthelove
Instrumentalne dnevne | Tezave pri  vecjih  nakupih, | Lestvica Lawton-Brody
dejavnosti placevanju ra¢unov, pranju perila?

Tveganje za  padce,

Strah pred padci? Stevilo padcev v

Moc stiska roke, hitrost hoje, test vstani

krhkost zadnjem letu? in pojdi z merjenjem cCasa, test
petkratnega vstajanja s stola, ortostatski
preizkus
Psiholoska ocena
Kognitivne funkcije Takojs$nji  priklic treh besed, | Kratek preizkus spoznavnih
subjetivne  motnje  spomina, | sposobnosti  (KPSS), Mini-Cog©,
sprememba, ki so jo zaznali svojci | Montrealska  lestvica  spoznavnih

sposobnosti (MoCA), Orodje za oceno
zmedenosti (CAM),

Razpolozenje

Navedba  pogostega  obcutka
tesnobe, zalosti ali depresivnega
razpolozenja, geriatri¢na lestvica
depresije

Lestvica za oceno depresije

Montgomery-Asberg

Ocena psihiatra

Socialno-ekonomska ocena
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Socialno stanje S kom zivi? Kdo lahko pomaga?
Vklju€enost v socialno mrezo in
organizirane dejavnosti? Moznosti
za pomoc?

Bivalne ovire Ali obladuje bivalis¢e (ovire,
prilagoditve, pripomocki)? Katero
nadstropje? Dvigalo? Ogrevanje?
Hlajenje?

Financ¢no stanje Ali ima redne dohodke? Ali
zadostujejo za vse potrebe? Ali
ima dodatek za pomoC in
postrezbo?

Strukturiran pregled ustreznosti zdravil

Pregled zdravil poleg seznama zdravil vkljuCuje podatke o nacinu uzivanja zdravil in morebitnih
funkcionalnih omejitvah, ki vplivajo na jemanje zdravil, ter morebitnih motnjah ledvi¢ne in jetrne funkcije
ter starostnikovo poznavanje in odnos do zdravil. Zelo pomembno je preveriti sodelovanje pri zdravljenju
in pomo¢ pri jemanju zdravil. Ustreznost predpisanih zdravil vrednostimo po kriterijih: indikacija,
ucinkovitost zdravila za indikacijo, ustreznost odmerka, ustreznost navodil, ustrezno trajanje zdravljenja,
moznost klini¢nih interakcij med zdravili in moZznost interakcij med zdravilom in boleznimi/stanji. V praksi
se neredko dogaja, da so zdravila predpisana, ko ni potrebno, v prevelikem odmerku ali celo Skodljivo (Se
posebej v razli¢nih neustreznih oz. skodljivih kombinacijah), v premajhni meri ali prenizkem odmerku, ko
gre za zdravila, ki pomembno vplivajo na kvaliteto zivljenja ali pa so zdravila predpisana neustrezno (ko
za doloc¢eno indikacijo ni izbrano najbolj ustrezno zdravilo). NajpogostejSa tezava je preveliko, neustrezno
Stevilo predpisanih zdravil. ZaZeljeno bi bilo, da bi pri ocenjevanju ustreznosti zdravil pri polimorbidnem
starostniku sodeloval klini¢ni famacevt.

Pri pregledu zdravil v smislu ustreznosti predpisanih ucinkovin si pomagamo z orodji, 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
medmreZzju.

Lista FORTA

Ocenjevalnik FORTA list vkljucuje 200 zdravil s katerimi se starostnike pogosto zdravi in jih razvrsti v Stiri
skupine: A (A-absolutely, nujno potrebna), B (B-eneficial: koristna), C (C-areful: potrebna previdnost); D
(D-on’t: 8kodljiva).
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Kazalnik komorbidnosti Charlsonove (Charlson comorbidity index; CCI)

Kazalnik komorbidnosti je orodje za oceno bremena komorbidnosti in dolgorocnega prezivetja. Uporabimo
ga lahko pri kateri koli populaciji (mladi ali stari, akutno ali kroni¢no bolni, v bolnisnici ali izven nje).
Najbolj uporaben je pri dolgotrajnem opazovanju, kjer presojamo o izvedbi ali opustitvi intervencije z
dolgorocnimi ucinki (npr. pri presoji o sodelovanju v preventivnih programih, uporabi zdravil ali pri presoji
vrste onkoloskega zdravljenja). V CCI ocenjujemo Sestnajst bolezni oziroma stanj in starost. CCI je na voljo
kot spletna aplikacija (https://www.mdcalc.com/charlson-comorbidity-index-cci).

Kazalnik Schonbergove

Kazalnik Schonbergove je orodje za ocenjevanje pricakovanega prezivetja. Uporabimo ga za oceno
pricakovanega 5- in 9-letnega prezivetja posameznikov, ki zivijo doma. Od CCI se razlikuje v tem, da ne
ocenjuje zgolj bremena komorbidnosti, ampak tudi ve¢ drugih poddomen celovite geriatricne ocene (spol,
kadilski status, anamneza raka, sladkorne bolezni in kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni, nujne
hospitalizacije, samooceno zdravja, odvisnost v temeljnih ali instrumentalnih Zivljenjskih aktivnostih in
telesno zmogljivost). Kazalnik Schonbergove v 75 % pravilno napove pri¢akovano prezivetje posameznika.
Na voljo je v papirnati obliki in kot spletna aplikacija (https://eprognosis.ucsf.edu/schonberg.php ).
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Paliativna prognosti¢na lestvica

Tabela 7. Paliativha prognosticna lestvica

PPS [Pokretnost [Vsakodnevne aktivnosti in znaki bolezni Samostojnost 'Vnos hrane |Zavest
100 % [Popolna opravlja vsakodnevne aktivnosti in dela brez |popolna normalen polna
znakov bolezni
90 % |Popolna opravlja vsakodnevne aktivnosti in dela popolna normalen polna
minimalni znaki bolezni
80 % [Popolna vsakodnevne aktivnosti opravlja z naporom [popolna normalen ali [polna
minimalni znaki bolezni zmanjSan
70 % [ZmanjSana [nesposoben za delo/sluzbo izraziti znaki popolna normalen ali polna
bolezni zmanjSan
60 % [ZmanjSana [nesposoben opravljati hiSna opravila izraziti |ob&asno potrebuje [normalen ali [polna ali
znaki bolezni pomoc¢ zmanjSan zmedenost
50 % [veCinoma nesposoben opravljati katero koli delo znaki [pogosto potrebuje [normalen ali [polna ali
sedi/lezi napredovale bolezni pomoc zmanjsan zmedenost
40 % [veéinoma v [nesposoben opravljati vsakodnevne ve¢inoma normalen ali polna zavest ali
postelji aktivnosti znaki napredovale bolezni potrebuje pomo¢  |[zmanjSan zaspanost +/—
zmedenost
30 % [vezan na nesposoben opravljati vsakodnevne potrebuje popolno [normalen ali [polna zavest ali
posteljo aktivnosti znaki napredovale bolezni oskrbo zmanjSan zaspanost +/—
zmedenost
20 % [vezan na nesposoben opravljati vsakodnevne potrebuje popolno polna zavest ali
posteljo aktivnosti znaki napredovale bolezni oskrbo _ zaspanost +/—
po zlickah e denost
10 % |[vezan na nesposoben opravljati vsakodnevne potrebuje popolno [le ustna nega [zaspanost ali
posteljo aktivnosti znaki napredovale bolezni oskrbo koma +/—
zmedenost
0% [|Smrt - - R N

Ocena ustreznosti proteze (test grizenja)

Pomanjkljivo, neustrezno popravljeno zobovje ali neucinkoviti proteti¢ni pripomocki igrajo pomembno

vlogo pri izbiri in vnosu hrane. Pri oceni funkcionalnosti zaCetnega uzivanja hrane si lahko pomagamo s

testom grizenja korenja, ki je del Mini dentalne ocene, ki poleg grizenja ocenjuje Se Cas od zadnjega obiska

pri zobozdravniku in starost proteticnih pripomockov. Test grizenja se izvede s kos¢kom svezega korena

premera 2 cm in dolzine 1 cm, ki ga oseba grize 45 sekund in nato izpljune. Videz hrane, ki jo bolnik

izpljune, kaze na ustreznost oz. neustreznost grizenja hrane.
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Test poziranja vode in Guggingov test poziranja (GUSS)

Teste poziranja najbolj uporabljajo na podro¢ju mozganske kapi, kjer je huda disfagija najbolj pogosta pri
bolnikih. Uporabljamo pa jih lahko tudi pri starej§ih posebno v bolnisni¢nem okolju in v negovalnih
ustanovah. Priporo¢amo uporabo testa poziranja vode in Guggingov test poziranja (Gugging swallowing
screen; GUSS). Pri testu poziranja vode opazujemo odziv dihal in spremembo glasu. Najprej test izvedemo
z 7li¢ko vode (5 — 20 ml) trikrat zaporedoma. Ce ob tem zaznamo poziranje ter oseba ne kaslja in ne pride
do spremembe glasu, izvedemo poskus Se z vecjo kolic¢ino (1 dcl) vode, ki jo oseba spije kar najhitreje. V
odsotnosti simptomov je disfagija izklju¢ena in je hranjenje preko ust varno. Kombiniranje majhnih in
velikih koli¢in poziranja vode je potrebno, ker je test z majhnimi pozirki slabo obcutljiv, test z velikimi
pozirki pa ne dovolj specificen.

Izvedba GUSS testa poteka v dveh delih in s tremi konsistencami hrane. V prvi fazi ugotavljamo, ali oseba
lahko sledi navodilom, kaslja na poziv in pozira slino. Ce je prvi del testa brez posebnosti, nadaljujemo z
drugim delo, kjer ocenjujemo poziranje, spontani kaselj, slinjenje in spremembe glasu - najpre;j s pol tekoco,
potem tekoco in koncno trdo hrano. Oseba lahko zbere v testu najve¢ 20 tock.

Vrednotenje testa:

Sestevek tock Pomen

20 hranjenje preko ust je varno

15-19 dieta za disfagijo

10-14 lahko uziva pol tekofo hrano homogene konsistence in tekocine;
potrebno drobljenje tablet

<9 kontraindicirano hranjenje preko ust

Osnovna preiskava oz. posredni test poziranja

Tabela 8. Posredni test poZiranja

DA NE
Pozornost (bolnik mora biti sposoben vzdrzevati budnost vsaj 5 minut) | 1 = 0
Kaslanje in/ ali ¢iS€enje grla (hoteno izkasljevanje) (bolnik naj se | 1 a 0 |
izkaslja, oziroma si o€isti grlo dvakrat)
Poziranje sline: 1 = 0 =
e Normalno poZiranje
e Slinjenje 0 = 1
e Spremembe glasu (hripavost, grgranje, pridusenost, Sibkost) | 0 o 1
VSOTA &)
1- 4: nadaljuj s preiskavo
5: nadaljuj z drugim delom testa
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Neposredni test poziranja (material: tekoCina, zravnana ¢ajna zlicka zgoscevalca hrane, kruh)

Tabela 9. Neposredni test pozZiranja

Vrstni red je naslednji: 1— 2— 3—
POLTRDA* TEKOCA** TRDNA**
POZIRANJE
e Poziranje ni mozno 0 0 = 0
e Poziranje z zaostankom ! | - !
(>2.sek.) (trdna >10sek) ) O ) - 2 0
e Poziranje uspesno
KASLJANIJE (nehoteno):
(pred, med ali po poziranju - do 3 min.)
e Da 0 ) 0 - 0 =
e Ne { - 1 O 1 O
SLINJENJE
e Da 0 = 0 0 0 ]
© Ne 1 = 1 = 1 =
SPREMEMBE GLASU:
(Poslusajte spremembe glasu pred in po
poziranju.
Bolnik naj izgovarja (“0”) 0 = 0 = 0 =
o = o
e Da 1 1 1
e Ne
&) &) &)
VSOTA:
1-4: nadaljnje | 1-4:nadaljnje 1-4: nadaljnje
preiskave preiskave preiskave

5: sledi tekoca

5: sledi trda

5: normalno

VSOTA : (Posredni test poziranja in Neposredni test poZiranja)

(20)
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Vidna analogna lestvica bolecine (VAS)

Vidno analogno lestvico bole¢ine uporabljamo pri posameznikih, ki so sposobni ustrezno izrazati svoje
stanje oziroma so sposobni pisanja. Pravilna izvedba zahteva ustrezno podlago ali papirnat trak z 10-15 cm
dolgo ¢rto z oznakama »brez boleCine« na enem in z oznako »najhujsa bolecina, ki si jo lahko predstavljam«
na drugem koncu. Oseba s pisalom ali na drug nadin oznaci stopnjo bole¢ine kot razdaljo med obema
skrajnostma. Razdaljo lahko nato Steviléno ovrednotimo ali pa jo primerjamo ob naslednjih ponovitvah
ocenjevanja bolecine. Prednost VAS je v tem, da bolecino opredeli bolj podrobno kot v primeru vnaprej
doloc¢enih kategorij (npr. blaga, zmerna, huda, zelo huda, nevzdrzna). Prav tako je enostavna za uporabo in
dobro zazna spremembo bolecine. Dozivljanje boleCine je izrazito subjektivno, zanesljivost rezultata je
povezana s stopnjo izobrazbe in akutnostjo bolecine (akutna bolecina se z VAS oceni bolj zanesljivo kot
kronic¢na).

Lestvica za oceno bole€ine pri napredovali demenci (PAINAD)

Bolecino je vecina ljudi sposobna ustrezno izraziti in $teviléno ovrednotiti npr. z VAS. V doloc¢enih
okolis¢inah ali stanjih, kot sta napredovala demenca ali delirij, pa postane prepoznavanje in merjenje
bolec¢ine bolj zahtevno. Takrat si pomagamo z orodji, kot je lestvica za oceno boleCine pri napredovali
demenci (angl. Pain Assessment in Advanced Dementia Scale (PAINAD)). S PAINAD ocenjujemo
bolecino pri bolnikih, ki niso zmozni komunikacije. Gre za enostavno, hitro izvedljivo oceno, ki ne zahteva
daljSega usposabljanja.

Ocenjujemo dihanje, negativno vokalizacijo, obrazno mimiko, telesno govorico in moznost potolazenja.
Vsako kategorijo ocenimo s tockami od 0 do 2. Vec¢ji, kot je skupni sestevek, bolj izrazita je bolecina.

Tabela 10. PAINAD

0 1 2 Rezultat (0-2
tocki)

Od vokalizacijeNormalno  |Obc¢asno tezavnodihanje, |Zelo glasno dihanje,dolge dobe

neodvisno kratke dobe hiperventilacije fhiperventilacije

dihanje

[Negativna Brez Obcasno stokanje in jeCanje,Ponavljajo¢ se klic napomoc,
vokalizacija ti§jigovor z negativnim glasovno stokanje in jeCanje,

znacajem ali nestrinjanjem [jok

Mimika obraza ZmoZzen Zalosten, prestraSen, z Obrazne grimase
smejanjaali  nagubanim ¢elom
brez izraza

Govoricatelesa Spros¢ena  [Napeta, neenakomerno Napet, stisnjene pesti,kolena,
pospesevanje, Zivénost pritegnjena k telesu, odrivanje
ali pritegovanje k sebi,
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Udarjanje

Zmoznost INi potrebe  [Potolazenje z glasom ali Potolazenje ni mozno,
potolazenja dotikom pozornosti ni mozno
preusmeriti

SKUPAJ

Vrednotenje lestvice:

SeStevek tock | Pomen

0-3 odsotnost bolecine ali blaga bolecina
4-7 zmerna bole¢ina
8-10 zelo moc¢na bole¢ina

Ocena tveganja za osteoporoti¢ni zlom (Frax®)

Tveganje za osteoporoti¢ni zlom ocenjujemo s Frax vprasalnikom (angl. Fracture Risk Assessment Tool).
Ta uposteva prisotnost razli¢nih dejavnikov tveganja in kostno gostoto. Napove 10-letno verjetnost za enega
od stirih najpogostejSih osteoporoti¢nih zlomov (vretence, nadlahtnica, zapestje, kolk). Pri tem uposteva
starost, spol, tezo, visino, predhodne zlome ali druzinsko obremenjenost z osteoporoti¢nimi zlomi, uporabo
glukokortikoidov (vsaj 4 mg metilprednizolona ali ekvivalenta dnevno vsaj tri mesece kadarkoli v Zivljenju),
uzivanje alkohola, kajenje, prisotnost revmatoidnega artritisa ali sekundarne osteoporoze. Dodatno lahko v
izracun vstavimo Se mineralno kostno gostoto vratu stegnenice, ki pa za izracun tveganja ni nujno potrebna.
Ocena Frax® je vkljucena tudi v slovenske smernice za obravnavo osteoporoze. Aplikacija je dostopna na
https://www.sheffield.ac.uk/FRA X/index.aspx.

Ce se starostnikova visina zniza, je potrebno opraviti rentgensko preiskavo prsne in ledvene hrbtenice zaradi
suma na osteoporoti¢ne zlome vretenc.

Klasifikacija prelezanin po stopnjah (NPUAP)
Za oceno prelezanin uporabljamo orodje svetovalne skupine za prelezanine (angl. National Pressure Ulcer

Advisory Panel, NPUAP), ki je dostopno na https://www.epuap.org/pu-guidelines/). PreleZanine
klasificiramo glede na njihovo globino:
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Slika 6: Klasifikacija prelezanin po stopnjah (NPUAP)

1. stopnja: neposkodovana koza z
eritemom, ki ne izgine na pritisk

2. stopnja: plitka ulceracija v dermisu z
rde¢im dnom brez oblog ali rosenja.
Lahko je pokrita z mehurjem.

3. stopnja: ulceracija, ki sega preko
dermisa do podkozne mascobe. Tetive
ali kosti niso vidne.

4. stopnja: vidna ali tipna tetiva ali kost.
Mestoma prekrita z oblogo ali krusto.
Pogosto se $iri v podkozje.

Globine oziroma stopnje preleZzanine ne moremo oceniti v primeru, ko je ta v celoti prekrita z oblogo ali
krusto. Enako velja tudi v primeru, ko je kozna integriteta neprekinjena in se vidi zgolj globoka modrica ali
mehur, ki je izpolnjen s krvjo.
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Montrealska lestvica spoznavnih sposobnosti (MoCA)

Montrealska lestvica spoznavnih sposobnosti (Montreal cognitive assessment, MoCA) je bolj obcutljivo
orodje za zaznavanje kognitivnega upada od KPSS in MiniCog© (Sliki 6 in 7), ki sta opisani v sklopu
osnovnega geriatricnega pregleda, saj z vecjo zanesljivostjo zazna predvsem blago kognitivno motnjo.
Blaga kognitivna motnja je namre¢ stanje, ki predstavlja veliko tveganje za razvoj demence. Z MoCA-o
ocenjujemo spomin, jezik, vidno-prostorske vesCine, racunanje, abstraktno misljenje, pozornost,
koncentracijo in orientacijo.V izogib napakam pri izvajanju in vrednotenju testa je potrebno kratko
usposabljanje in pridobitev certifikata. Pridobitev certifikata je brezpla¢na za uéno osebje in raziskovalce
(https://www.mocatest.org/terms-of-use/).

Slika 7: Montrealska lestvica spoznavnih sposobnosti (MoCA)

MONTREALSKA LESTVICA SPOZNAVNIH SPOSOBNOSTI IME :
(MoCA - Slovenska) Izobrazba: Datum rojstva :
Spol: Datum preizkusa:
Prerisite Narisite URO (naj kaze deset ¢ez enajst)
kocko (3todke)

[ ] [] [ ] [ ] [ 1 |__/5
Oblika Stevilke Kazalca

_/3
m Preberite seznam besed, OBRAZ ZAMET CERKEV MARJETICA| RDEC
preiskovanec naj jih ponovi za vami. Opravite dva 1. poskus Ni
poskusa ponavljanja, tudi ¢e je bil prvi povsem uspesen. }— tock
Poskus priklica besed opravite po 5 minutah. 2. poskus
POZORNOST Preberite seznam Stevilk Preiskovanec naj jih ponoviv enakemvrstnemredu [ ] 218 5 4
(1 3tevilka / sekundo) Preiskovanec naj jih ponoviv obratnem vrstnemredu [ ] 7 4 2 _/2
Berite seznam &rk (1 ¢rka na sekundo). Preiskovanec naj Nitock 2 2 napaki.
potolée z roko, kadarkoli slisi ¢rko A. [ 1] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Zaporedno oditevanje po 7, zaéne pri 100 []93 [] 86 [] 79 []72 []e6s
4 3li 5 pravilnih odstevan) : 3 totke, 2ali3 pravilni: 2 totki, 1 pravilno: 1 totka, 0 pravilnih: 0 totk _/3
Ponovite : “Vem samo to, da je Peter danes na vrsti za pomagat.” [ ]
* Macka je vedno zbezala pod kavé, ko so biliv sobipsi.” [ ] _/2
Fluentnost : V eni minuti naj pove gimveé besed, ki se zaénejo na érko S [ 1] (N 211 besed) N
ABSTRAKCUA Kaj imata skupnega banana - pomaranéa (=sadje) [ ] vlak-bicikel [ ] wura-ravnilo [ ] _ /2
ODLOZENI PRIKLIC Priklice besede OBRAZ ZAMET CERKEV ~ [MARJETICA| RDEC _/5
BREZ 1ZTOCNICE [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] Totke Ieuv
odloZeni priklic
S kategorialno iztodnico BREZ IZTOCNICE
Z izbiro med ve¢ monostmi
OR A : [ ] Datum [ ] Mesec [ ]Leto [ ]Dan [ ]Kjesmo [ ] Mesto _ /6
© Z.Nasreddine MD www.mocatest.org Normalno 226 /30 | SKUPAJ /30
Preizkus opravil Dodaj 1 tocko ¢e <12let nzobrazbej
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Vrednotenje testa:

Sestevek tock Pomen

24 -30 brez kognitivnega upada
18- 23 blaga kognitivna motnja
10-17 blaga/zacetna demenca
<10 zmerna demenca

Lestvica za oceno depresije Montgomery-Asberg (MADRS)

Lestvica za oceno depresije Montgomery-Asberg (angl. Montgomery-Asberg depression rating scale,
MADRS) uporabljamo za spremljanje intenzivnosti depresije in odzivanja na razlicne terapevtske posege.
V ta namen se uporabljajo tudi druge lestvice, vendar ima MADRS najboljso obcutljivost. Uporabljamo jo
lahko tudi pri osebah s kognitivnim upadom.

Obsega Sest stopenj, s katerimi vrednostimo 10 podrocij: vtis Zalosti, porocanje o Zalosti, notranja napetost,
skrajSanje spanja, zmanjSanje apetita, tezave z zbranostjo, pomanjkanje volje, zmanjSanje zanimanja ali
zadovoljstva, ¢rnogledost in samomorilne misli. Preiskovanec lahko doseze od 0 do 60 tock. Ob sestevku
tock 31 ali vec z veliko zanesljivostjo napove zmerno oz. hudo depresijo. MADRS je kot spletna aplikacija
prosto  dostopna na  https:/www.mdcalc.com/montgomery-asberg-depression-rating-scale-
madrs#evidence.

Vrednotenje kazalnika:

Sestevek tock | Pomen

0-6 brez depresije
7-19 blaga depresija
20-34 zmerna depresija
>34 huda depresija

Test moci stiska roke

Z mocjo stiska roke (angl. hand grip strength) enostavno ocenimo preiskovancevo splosno stanje.
Uporabljamo ga pri diagnostiki krhkosti, sarkopenije in podhranjenosti. Sibek stisk roke je povezan z daljso
lezalno dobo in povecano smrtnostjo pri hospitaliziranih starejSih. Za izvedbo se najpogosteje uporabi ro¢ni
hidravli¢ni dinamometer. Test izvajamo v sedeCem poloZaju s nepodprto podlahtjo, ki je upognjena pod
pravim kotom. Meritev praviloma opravimo z dominantno roko. Pravilno izvedbo najprej prikazemo, nato
pa preiskovanec opravi tri poskuse s casovnim razmakom 1 minute, od katerih upostevamo najboljsi rezultat
in ga primerjamo z referen¢nimi vrednostmi.
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Slika 10. Test moci stiska roke

‘%" x3
N

Dobljene vrednosti primerjamo z referencnimi vrednostmi. Te so obicajno dolocene glede na povezane
dejavnike (starost, spol, ITM ali visina). Test se najpogosteje uporablja za oceno in spremljanje krhkosti,
kjer je moc stiska roke eden izmed kriterijev. Referencne vrednosti za moc stiska roke v sklopu fenotipskih
meril krhkosti so dolo¢ene glede na spol in indeks telesne mase. Referen¢ne vrednosti za razli¢ne populacije

Vrednotenje testa:

(nam najbolj primerljivi so podatki za populacijo v Nemciji) so prosto dostopni na medmrezju, referenc¢nih
vrednosti za Slovenijo nimamo. Pomembno je sledenje vrednosti testa v ¢asu.

Tabela 9. Referencne vrednosti testa moci stiska rok v sklopu fenotipskih meril krhkosti.

Moski Mejna mo¢ stiska roke (kg)

ITM <24 <29

ITM 24.1-26 | <30

ITM 26.1-28 | <30

ITM > 28 <32
Zenske
ITM <23 <17

ITM 23.1-26 | <173

ITM 26.1-29 | <18

IT™ > 29 <21
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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,
mo¢ spodnjih udov in prisotnost krhkosti. Za izvedbo potrebujemo stabilen stol z naslonjalom in §toparico.
Preiskovancu naro¢imo, da sede, se nasloni in roki prekriza na prsih. Obrazlozimo mu, da mora ob koncu
vstajanja popolnoma izravnati kolena. Na znak zacne kar najhitreje vstajati s stola. Merimo cas, ki je
potreben, da se preiskovanec z zadnjico petkrat dotakne stola.

Slika 8. Prikaz testa petkratnega vstajanja s stola

e & o °
2 &2
"R R

Zdravi stari ljudje opravijo test obi¢ajno v manj kot 14-ih sekundah. Posamezniki, ki ne zmorejo petkrat
vstati s stola brez pomoci rok, so z veliko zanesljivostjo krhki.

Vrednotenje testa:
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SOCIALNA OCENA

Pri natanc¢ni socialni oceni nas zanimajo vprasanja v zvezi stremi podrocji: socialno stanje, vpetost v
socialno mrezo in organizirane dejavnosti in bivalno okolje oz. bivalne ovire. Podatke pridobimo od bolnika,
sorodnikov, skrbnikov in socialne sluzbe. Pri natan¢ni socialni oceni, Se posebej ob odpustu iz bolniSnice,
nam pomagajo sledeca vprasanja:

o Kje starostnik zivi?

e Ali kdo stanuje z njim?

e Ali ima pomoc¢, kdo mu pomaga, koliko mu lahko pomaga?

e Alije oskrba in nega na domu, Ce je potrebna, zagotovljena?

e Ali ima ovire v stanovanju? (stopnice, stranis¢e, ogrevanje, toplota,..)?

e Alije vpet v socialno mreZo in organizirane dejavnosti?

e Ce gre za oceno ob odpustu - bo po odpustu potreboval pomo¢ na domu, nego oziroma
rehabilitacijo, nastanitev v ustanovi za dolgotrajno oskrbo? Bo bolnika mo¢ odpustiti v okolje, od
koder je bil sprejet in ali je bivalno okolje primerno?

e Ali ima redne dohodke (pokojnina, drugi prihodki)?

e Ali finan¢na sredstva zadoSc¢ajo za placilo vseh potreb?

e Ali ima dodatek za pomo¢ in postrezbo?
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3. KRATEK GERIATRICNI PREGLED

Kratek geriatri¢ni pregled obsega skrajsan geriatri¢ni pregled in kratek vprasalnik za oceno tveganja za slabe
izide. Primeren je za oceno tveganja v okoljih, kjer je ¢as zelo omejen (urgentni in sprejemni oddelki) in
kjer moramo hitro sprejemati odlocitve. Prav tako pa je uporaben tudi v klini¢nih okoljih z omejenimi
¢asovnimi in kadrovskimi zmoznostmi (npr. med hospitalizacijo), saj ga zlahka lahko uporabljajo ne le
zdravniki, ampak tudi drugo zdravstveno osebje. Z njimi u¢inkovito prepoznamo starostnike z velikim
tveganjem za slabe izide.

Potrebno je poudariti, da kratek geriatri¢ni pregled ne nadomesti obiajnega osnovnega ali podrobnega
geriatricnega pregleda, saj je namenjen predvsem prepoznavanju posebej ogrozenih posameznikov, ki
potrebujejo hitrejSo in bolj pozorno obravnavo na sprejemnih mestih ter nato celovitejSo geriatricno
obravnavo v Casu bolniSni¢ne obravnave oziroma po obravnavi na urgentnem oddelku.

Taréna geriaticna ocena (TaGA)

Zaradi potrebe po najkrajSem moznem casu izvedbe celovitega geriatriCnega pregleda, s katerim bi vseeno
ustrezno prepoznali tveganje za slabe izide, je mozno uporabiti skrajSan celoviti geriatri¢ni pregled. Za
izvedbo potrebujemo pribl. 10 minut in vseeno pridobimo dokaj zanesljiv vpogled v tveganje starostnika ter
razkritje primanjkljajev v vseh $tirih geriatricnih domenah.

S tar¢no geriatri¢no oceno (angl. Targeted Geriatric Assessment (TaGA)) hitro ocenimo sledeca podrocja
iz vseh domen geriatri¢ne ocene: socialno mrezo, predhodne hospitalizacije ali obravnava na urgenci v
zadnjih Sestih mesecih, padce v zadnjem letu, zdravila (polifarmakoterapija), oceno zmoznosti za obi¢ajne
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. Tarcna geriatricna ocena TaGA

SOCIALNA MREZA:

1. S kom oziroma kje zivite?

2. Kako pogosto bi lahko
dobili pomoc, ¢e bi bili
nepokretni? (samo Ce zivi
oseba sama)

Sam

(pojdi na vprasanje $t. 2)

Vedno ali skoraj vedno

Z druzino ali z negovalcem

(0)

Obcasno, redko, nikoli

V DSO

(0.5)

Tocke

(0.5) (1.0)
SPREJEM V BOLNISNICO Nikoli Pregled na urgenci Sprejem v bolniSnico
ALI OBRAVNAVA NA
URGENCI V ZADNJIH 0) (0.5) (1.0) .
SESTIH MESECIH:
PADCI V ZADNJIH SESTIH | Nikoli 1 padec 2 ali ve€ padcev

MESECIH:
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0) 0.5) (1.0)
ZDRAVILA (Stevilo, redna <5 5-9 >9
terapija)
0) (0.5) (1.0)
FUNKCIONALNO STANJE:
Ne Da
Umivanje Samostojno ali pomo¢ pri samo enem delu telesa 1
0
Oblacenje
Samostojno vzame iz omare, oblece in zapne tudi povrhnja oblacila 1
Uporaba stranisc¢a 0
Premikanje Samostojno gre na strani$ce, se slece, sede, se ocisti, vstane in se oblece 1
0
Kontinenca
o Samostojno vstane iz postelje ali s stola. Pri tem lahko uporabi pripomocke 1
Hranjenje 0
Ima popolno kontrolo nad uriniranjem in iztrebljanjem 1
0
Samostojno vnasa hrano s kroznika v usta |

0

Skupaj: 0 tock 1 — 2 tocki 3 ali ve¢ tock
0) 0.5) (1.0)
KOGNITIVNO STANJE:
Orientacija v ¢asu (Ce pravilno | Dan vmesecu: 0 1 Mesec: 0 1 Leto: 0 1
- 0, sicer 1):
Pomnjenje treh besed (lahko
ponovimo do 3- krat; ne | Avto Vaza Opeka
tockujemo)
Nastevanje zivali 1 minuto
0-5:0 6-8:1 9-11:2 12-14:3 >14: 4
Priklic prej$njih treh besed
Avto: 0 1 Vaza: 0 1 Opeka: 0 1
Rezultat: >7 6-7 0-5
0) (0.5) (1.0)
PREHRANSKO STANJE e Izguba telesne mase v zadnjem letu 4.5 kg ali vec: ne da
e Indeks telesne mase —ITM (kg/m2): >22 <22
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(¢e ni ITM ni mogoce izraunati, uporabimo najvecji obseg mec: <
31 cm)

Brez izgube teze in ITM > 22  Izguba mase ali I[TM <22 Izguba teZe in ITM
<22

0) 0.5) (1.0)
HITROST HOJE NA 4.5m 1.poskus: m/s 2.poskus: m/s
(boljsi od dveh poskusov):
>1.0m/s 0.6—-1.0m/s < 0.6 m/s ali nezmoznost
hoje
0) (0.5) (1.0)

SAMO-OCENA Kako bi ocenili svoje zdravstveno stanje?
ZDRAVSTVENEGA
STANJA* QOdli¢no ali zelo dobro Dobro Za silo ali slabo
0) 0.5) (1.0)
SIMPTOMI DEPRESIJE* Ne
Da
Ali ste zadovoljni s svojim zivljenjem? 1
0
Ali ste opustili veliko aktivnosti, ali vas zanima precej manj stvari? 0
1
Se vam zdi, da ste sre¢ni vecino ¢asa? 1
0
Ste raje doma, kot da greste ven in pocnete nove stvari? 0
1
Skupaj: 0 - 1 tocka 2 tocki 3 ali 4 tocke
0) 0.5) (1.0)

TaGA rezultat (0 do 1; stevilo tock/Stevilo ocenjenih domen):

Opomba: podrocij, oznacenih z * ne vrednostimo, Ce je pri oceni kognitivnega stanja Stevilo tock 0.

Vsako izmed 10-ih podrocij tockujemo z 0, 0.5 ali 1 tocko, kjer 1 tocka pomeni najslabsi izid. Pri osebah,
kjer je skupna ocena kognitivnega stanja 0, simptomov depresije in samoocene zdravstvenega stanja ne
vrednotimo. Rezultat tarCne geriatricne ocene izrazimo kot razmerje med Stevilom tock (najvec 10) in
Stevilom ocenjenih podro¢ij (10 oz. 8 v primeru, ¢e je pri kognitivni oceni Stevilo tock 0), tako da je rezultat

med 0 in 1. Vecja vrednost pomeni vecje tveganje za slab izid.
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seStevek tock

Tarcna geriatriéna ocena (TaGA) = —— — —
Stevilo ocenjenih podrocij

Vrednotenje testa:

Vrednost TaGA Kategorija ogroZenosti

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

Kratki vprasalniki za oceno tveganja (presejalni vprasalnik APOP)

Kratek vpraSalnik za oceno tveganja uporabimo pri obravnavi starejSega, ko nam primanjkuje casa in osebja.
Z vpragalnikom hitro ocenimo tveganje za slabe izide ali osnovne motnje v geriatri¢nem statusu. Ceprav gre
za kratko oceno, pa pridobljeni podatki pomembno vplivajo na nadaljnje odlocitve, od katerih je odvisen
izid obravnave. V literaturi je opisanih vec¢ razli¢nih vprasalnikov, za izvedbo katerih potrebujemo le nekaj
minut. Eden od teh je presejalni vprasalnik APOP (angl. Acutely Presenting Older Patient screener, APOP).

Presejalni vprasalnik APOP uporabljamo za ugotavljanje tveganja za slabe izide pri starej$ih od sedemdeset
let, ki so obravnavani na urgentnih ali sprejemnih oddelkih, kjer smo izrazito omejeni s casom. Sestavljen
je iz 9-ih podrocij/vprasanj, ki ga lahko oseba, ki izvaja triazo (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
redno pomo¢ pri dnevnih aktivnostih, 5) ali potrebuje pomoc¢ pri osebni negi in kopanju, 6) ali je bil
hospitaliziran v zadnjih 6-ih mesecih, 7) ali ima diagnosticirano demenco, 8) ali pravilno odgovori na
vprasanje, katero leto je, in 9) ali lahko nasteje mesece v letu v obratnem vrstnem redu. Vprasanji 8 in 9 se
preverjata zgolj pri posamezniku, ki nima diagnoze demence. Rezultat testa enostavno vrednotimo s
pomodjo programa, Ki je prosto dostopen na internetu ( http://screener.apop.eu ).

Test s precej$njo zanesljivostjo prepozna starostnike z velikim kratkoro¢nim in dolgoro¢nim tveganjem za
zaplete (umrljivost, podaljSano hospitalizacijo, funkcionalni in kognitivni upad med hospitalizacijo,
namestitev v ustanovi za dolgotrajno oskrbo,..). Na urgentnih oddelkih je obicajno 40 % starostnikov z
velikim tveganjem, med njimi pa ima polovica zelo visoko tveganje. Da bi zmanj$ali moznost zapletom,
taki starostniki potrebujejo ustrezno obravnavo Ze na urgentnih in sprejemnih oddelkih, med hospitalizacijo
in kasneje po odpustu.

Prednost navedenega vprasalnika je ustrezna zanesljivost in kratek cas za izvedbo, ki jo lahko opravi
medicinska sestra ali drugo zdravstveno osebje. Za izvedbo testov zdravnik ni potreben. Uporaba
vprasalnika APOP screener je komplementarna Manchestrski triazni oceni zivljenjske ogrozenosti, ki se

ey oo

stopnji ogrozenosti.
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