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Bevezetés

Sokan úgy gondolják, hogy az öregedésben, az öreg-
ségben semmi jó nincs. Valóban, kevesen találják meg
ebben a folyamatban a szépséget, és kevesen tudnak
„jól”, „szépen” öregedni. Ettől függetlenül, tudomásul
kell vennünk, hogy egy élettani folyamatról van szó,
amely – ha elég sokáig élünk – mindannyiunkat érint.
Az öregedés során az egyes szervek funkciója csökken,
romlik, csökken a szervezet alkalmazkodóképessége,
mindezek miatt az idős szervezet esendőbbé válik. Rom-
lik az önellátó képesség, az egyén kiszolgáltatottabbá
válik, ami sokszor az emberi méltóság csökkenéséhez
is vezet. Gyakran társadalmilag is izolálódik az idős
ember, ami további problémák kialakulását okozza. 

Bár az öregedés fiziológiás folyamat, a kor előreha-
ladtával egyre több betegség kialakulásával is számol-
nunk kell.1 Jellemző, hogy egyszerre több krónikus

betegség van jelen, emiatt egyidejűleg sok gyógyszert
szed a beteg. A polipragmázia további betegségek oko-
zójává válik.2

A geriátriai szindrómák azok a tünetcsoportok,
amelyek a leggyakrabban képezik alapját az idős bete-
gek ellátásának. A hét legfontosabb geriátriai szindró-
ma az úgynevezett 7 I: immobilitás, instabilitás (ele-
sés), inkontinencia, az intellektus zavara, inaníció, iat-
rogenia, valamint az insomnia.3

A betegellátás alapvető és legelső állomása az idős
beteg állapotának széles körű felmérése. A komprehen-
zív geriátriai állapotfelmérés (comprehensive geriatric
assessment, CGA) a beteg fizikai állapotán kívül fel-
méri a környezetet, a társadalmi, gazdasági, családi hely-
zetet, a beteg iskolázottságát, mentális státuszát, han-
gulati életét, valamint a hétköznapi életben mutatott
aktivitási képességét (activity of daily living, ADL).4

Az alábbiakban tíz olyan kérdéskört érintek rövi-
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den, amelyek az idős beteg és ellátásának leggyakoribb
problémái. 

Az egyes szervekre koncentrálunk 
a funkcionalitás helyett

Hajlamosak vagyunk arra, hogy az idős szervezetre a
különböző szervek összességeként tekintsünk, és pró-
báljuk megoldani a szív, tüdő, vese és egyéb szervi be-
tegségeket, azonban nem ez a helyes stratégia. Holisz-
tikusan kell megközelíteni a kérdést. Rangsorolni kell a
problémák súlyosságát, elsősorban a beteg önellátósága,
életminősége és igényei alapján, és a legfontosabbakat
kell kiválasztani. Tudomásul kell vennünk, hogy nem
tudunk mindent kijavítani, minden elromlott alkatrészt
kicserélni, mintha egy autót próbálnánk megszerelni. 

Az elesés

Az elesés hátterében igen sokféle tényező állhat. Ezek
közé tartoznak az érzékszervi zavarok, a szédülés,
egyensúlyzavar, a vérnyomás változásai, a sarcopenia,
az eleséstől való félelem, de a gyógyszerek szerepe
(vizelethajtók, központi idegrendszerre ható gyógysze-
rek) is jelentős. Az elesés okozta trauma csonttörések,
intracranialis vérzés kialakulásához vezethet, kórházi
kezelés válhat szükségessé, ami miatt további szövőd-
mények alakulhatnak ki, mélyvénás thrombosis, pneu-
monia stb. 

Az elesés következtében bekövetkező halálozás je-
lentős, és a szám egyre növekszik. Ezért különösen fon-
tos a megelőzés, mind az otthoni, mind kórházi kör-
nyezetben. A megelőzés alapja az elesés kockázatának
felmérése. Az akadálymentesítés, csúszásgátló felüle-
tek, ortézis használata, a kórházban ágyvédő alkalma-
zása, a gyógyszeres terápia időszakos felülvizsgálata,
megfelelő világítás, megfelelő lábbeli használata azok
a legfontosabb tényezők, amelyek csökkentik az elesés
kockázatát.5 Az otthoni környezetben a betegbiztonsá-
got jelentősen javítja a gondosóra használata, amely
alkalmas az elesést követően segítség kérésére.

Csökkent alkalmazkodóképesség

Az idős szervezet egyensúlyi állapota sérülékeny. Ab-
ból kibillenve (pl. akut betegség kapcsán) egyrészt az
állapot spontán rendeződése csökkent mértékű, más-
részt, a beavatkozással is óvatosan kell bánnunk. A fo-
lyadékháztartás, elektroliteltérések rendezése, a gyógy-
szeres terápia felépítése sokkal óvatosabban, kisebb
lépésekben kell, hogy történjen.

Diagnózis minden áron

Az orvosi gondolkodás alapvető része, hogy a pana-
szok, tünetek hátterében megállapítsuk a betegséget, di-
agnózist állítsunk fel. Ha van diagnózis, akkor elkezd-
hetjük az oki terápiát. Emellett természetesen a tüneti

kezelésnek is megvan a maga jelentősége és szerepe a
gyógyításban. Időskorban nem egészen ugyanez a hely-
zet. Mérlegelnünk kell, hogy egy diagnosztikus beavat-
kozás, vagy az ahhoz szükséges előkészítés mekkora
megterhelést jelent a páciens számára, a várható ered-
mény haszna arányban van-e a megterheléssel. Azok a
diagnosztikus vizsgálatok javasolhatók, amelyeknek
terápiás következménye van. Figyelembe kell vennünk
a várható élettartamot és a beteg életminőségét is.

A nyomási fekély

A fekvőbetegek ellátásának egyik nehézsége a nyomá-
si fekély kialakulásának megelőzése, illetve a kialakult
fekély kezelése. Az immobilitás mint geriátriai szind-
róma sok szövődmény kialakulásának hátterében fel-
lelhető, a tromboembóliás történések, pangásos pneu-
mónia, sarcopenia kialakulásában egyaránt szerepet
játszik. A nyomási fekély egyrészt a fertőzések számá-
ra behatolási kaput teremt, másrészt fájdalmat okoz a
betegnek. Az immobilis páciens esetében a nyomási fe-
kély kialakulása kockázatának felmérése nagyon fon-
tos, a további teendőket ennek alapján határozhatjuk
meg. Fontos kockázati tényező az atrophiás, száraz
bőr, a mobilitást csökkentő betegségek, a fokozott nyí-
róerő, a malnutríció. Megelőzése a beteg gyakori repo-
zicionálásával, ültetésével, viszkoelasztikus matrac
használatával, korai mobilizációval, megfelelő bőrápo-
lással, preventív kötszerek alkalmazásával érhető el. Fon-
tos továbbá a tápláltsági állapot felmérése, az ehhez
igazított táplálásterápia. Gondoskodnunk kell a bőrfe-
lület szárazon tartásáról (inkontinens betegek!), a meg-
felelő mikroklímakontrollról (pl. lázas állapot) és a
nyíróerő csökkentéséről.6

A már kialakult nyomási fekély kezelését a decubi-
tus súlyosságának felmérésével kezdjük. A terápiában
az intelligens kötszerek, valamint a beteg gyakori repo-
zicionálása játszik elsősorban szerepet. Hangsúlyoz-
zuk, hogy mikrobiológiai mintavétel és antibiotikum
adása csak a mély fekély esetén indokolt, vagy ameny-
nyiben infekció jelei mutatkoznak. 

Zavartság, demencia, delírium

Fontos, hogy eldöntsük, új vagy régebben fennálló
problémáról van-e szó. A zavartság hátterében sokféle
probléma állhat, egyidejűleg akár több kórok is szere-
pet játszhat. Demencia alatt olyan tünetegyüttest
értünk, amely az agy szerkezeti károsodása következ-
tében alakul ki, a kognitív működés zavarával, memó-
riazavarral, valamint a viselkedés és a személyiség
megváltozásával jár. A delírium az elmeállapot hirtelen
kezdődő, általában visszafordítható változása, az agy-
működés átfogó zavara. Nem betegség, hanem bizo-
nyos betegségek szövődménye, elsősorban idős és kri-
tikus állapotú betegekben másodlagosan kialakuló ál-
lapot. Tünetei a zavartság és tájékozódási képtelenség,
a figyelem és a kognitív működés hanyatlása, emléke-
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zetzavar, érzékcsalódások, hallucinációk, érzelmi vál-
tozások, pl. szorongás, ingerlékenység. Delíriumot
válthat ki a hallókészülék, szemüveg hiánya, az isme-
retlen környezettől való félelem, a hozzátartozó hiánya
miatt érzett bizonytalanság.

A diagnózis felállításában nagyon fontos a megbíz-
ható heteroanamnézis. A delírium hátterében álló okot
meg kell találnunk. Időskorban igen gyakori a húgyúti
fertőzés, a metabolikus és elektroliteltérések, amelyek
esetében a zavartság az első és akár egyetlen klinikai
tünet lehet. Mindig gondolnunk kell a gyógyszerek sze-
repére. Kiemelendő az antidepresszánsok, antikolinerg
szerek, a protonpumpagátlók és egyes antibiotikumok
(imipenem, makrolidok, kinolonok, metronidazol) je-
lentősége.7

Polipragmázia

Minél idősebb korosztályt tekintünk, annál gyakoribb
a polipragmázia (öt vagy annál több gyógyszer egyide-
jű szedése). Minél több gyógyszert szed valaki, annál
nagyobb az esélye annak, hogy gyógyszerkölcsönhatá-
sok jöhetnek létre, aminek következtében különböző
szövődmények kialakulására számíthatunk. Szerepe van
az elesésben, a hypotonia, a bradycardia, a folyadék- és
elektrolitimbalance, a megváltozott mentális státusz és
a szedatív hatás kialakulásában. Ezért figyelnünk kell
arra, hogy a beteg a szükséges, de csakis a szükséges
gyógyszereket szedje.8

Gyógynövények, gyógyhatású készítmények 
és vény nélkül kapható gyógyszerek

Sokan nem is gondolják, hogy be kellene számolniuk
arról, hogy az orvos által rendelt gyógyszereken kívül
még milyen készítményeket szednek. A vény nélküli
gyógyszerek esetében komoly veszély, hogy azonos
hatóanyag sokféle gyógyszernévvel kapható, és a beteg
nincs is tudatában annak, hogy akár három formában
ugyanazt szedi. Ez a gyógyszermellékhatás valószínű-
ségét sokszorosára emeli.

Otthonra javasolt terápia ellenőrizetlensége

Hazabocsátjuk a kórházból a beteget, és azt követően
állapotáról sokszor nincs visszajelzés. Így azt sem tud-
juk meg, hogy az általunk javasolt terápia hosszabb
távon megfelelő-e a beteg számára. Nincs informá-
ciónk a beteg terápiahűségéről, arról, hogy a háziorvos
változtatott-e a gyógyszeres javaslaton.9 Egy másik
fontos kérdés, hogy mielőtt hazabocsátjuk a beteget,
meg kell győződnünk arról, hogy a beteg ki tudja-e
váltani a gyógyszereit, képes-e arra, hogy megfelelően
szedje azokat, illetve, van-e segítsége ebben. 

A megfelelő higiéné biztosítása

Az egyik leggyakoribb iatrogén ártalom a kórházi fer-
tőzések kialakulása. A beteg személyes higiénéjének
biztosítása, valamint a környezet rendje, tisztasága, a
szennyezett textíliák kezelése fontos tényező a fertőzé-
sek megelőzésében. A fertőzések jelentős része a nem
megfelelő kézhigiéné miatt, a személyzet közreműkö-
désével kerül egyik betegről a másikra. A dolgozók
infektológiai tudásának növelése és az ezzel kapcsola-
tosan elvárható magatartás megtanítása és ellenőrzése
nagyon fontos.10 A kézfertőtlenítésen, védőruházat vi-
selésén túlmenően a fertőzések megelőzésében fontos
szerepe van a beteg mobilizációjának, légzőtorna al-
kalmazásának, a megfelelő szájápolás biztosításának is.

Meg kell még említeni a betegbiztonságot, amelyre
részletesen nem térünk most ki, de a betegazonosítás-
tól kezdve a gyógyszertévesztés kivédésén át az elesés
elleni védekezésig nagyon sok minden tartozik ehhez a
témakörhöz.11

Végül, essék néhány szó arról is, hogy az egészsé-
ges öregedés elősegítése érdekében a legfontosabb a
megfelelő testmozgás, a megfelelő étrend és a mentá-
lis és lelki egészség fenntartása.12 Az idős embernek
ezekhez kell megfelelő segítséget nyújtanunk.
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