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Dontéshozatal az iddskoroak mitéti ellatdsa sordn
Betelli, G. & Maggi, S. Ageing Clin. Exp. Res. 2018. 30. 225-7.

Egyre n6 azoknak az éltes kort eléréknek a szama, akik
miitétre szorulnak. A szakemberek ¢és a betegek 1j elvara-
sokkal, kihivasokkal keriilnek szembe és emiatt az 1dGs
betegek miitéteivel kapcsolatos dontés dsszetett és sokré-
tl folyamatta valt.

A legjobb eredmény elérésé¢hez nélkiilozhetetlen a
szakszerli preoperativ kivizsgalds, az elérendd miitéti
célok hathatdos megbeszélése, a beteg allapotanak opti-
malizalasa, a mitéti trauma hatasainak minimalizalasa,
¢és a megfeleld perioperativ ellatas.

A perioperativ aneszteziologiai konzilium céljai: a
beteg egészségi allapotanak értékelése a miitéti kockazat
felmérése céljabol, a lehetséges szovodmények azonosi-
tasa, tovabba a prevencio stratégiainak tervezése és opti-
malizalasa. A miitét elotti kivizsgalas alkalmat teremt a
teljes tervezett perioperativ ellatas sszehangolasara.

1dds betegek esetében az elesettség a legnagyobb kihi-
vas, mivel ez az allapot a stresszhatasokkal szembeni
csokkent ellenallo képességgel jar. Az elesett allapot gya-
koribb halalozassal, tobb posztoperativ sz6védménnyel,
¢és hosszabb korhazi apolési idével jar. A legnagyobb
kockazath betegek hathatds és biztos preoperativ kisziiré-
sére szolgaldo modszerekre van sziikség.

Iddskoruak esetében az egyik legfélelmetesebb szo-
védmény a posztoperativ delirium (POD). Ez gyakran
felismeretlen marad, és ritkdn el6zheté meg proaktiv
intézkedésekkel — jollehet elharithatd. Gyakran tulajdo-
nitjak — tévesen — a mitéti érzéstelenités soran alkalma-
zott gyogyszereknek. A POD nagyobb halalozashoz ¢és
morbiditashoz vezethet, és ha nem ismerik fel, és nem
kezelik id6ében, maradando, sulyos karosodast okoz, A
miitéti javallat felallitasakor a POD kockazatat meghata-
rozo6 problémanak kell tekinteni, amely beteg- és beavat-
kozas-fiiggd rizikofaktorokra optimalizalt ellatasi straté-
giat igényel.

A preoperativ allapotfelmérés €s a miitét kozott eltelt
id6 értékes idészak a beteg funkciondlis tartalékainak
gyarapitasara, tobbek kozott strukturalt edzésprogramok,
a taplalkozasi hidnyallapotok megsziintetése, a gyogy-
szeres kezelés bedllitasa, tovabba a pszichés allapot javi-
tasa révén. Ezen stratégidk latba vetésével szamottevéen
javithat6 a mitétek kimenetele. Kiilondsen igaz ez az
iddsebb és elesettebb allapotu betegekre, akik esetében a
fajdalom, a kimeriiltség, a gyengeség, az alvashidny,
vagy az étvagytalansag eleve kizarja a fizikai aktivitast a
mitét utani idészakban.

A posztoperativ iddszak tovabbi lehetdség a miitét
kimenetelének javitasara. A korai mobilizalas és taplalas,

az allandé katéterek mértéktartd alkalmazasa és az opti-
malis posztoperativ fajdalomcsillapitas segiti a betegek
mitét utani labadozasat, csokkenti az izomzat kondicio-
vesztésének, az alultaplaltsag és az inkontinencia kiala-
kulasanak kockazatat. A sikeréhez elengedhetetlen a
betegek tajékoztatasa, Osztonzése, és szerepvallalasuk
erdsitése.

A betegek sziikségleteit kielégitd szervezeti megolda-
sok iranti igényre reagalva szamos, a sebészek, geriaterek,
¢és aneszteziologusok egyiittmiikodésén alapuld ellatasi
modellt fejlesztettek ki. Ezek a strukturalt megoldasok
versenyképes, elonyos alternativai a hagyomanyos sebé-
szeti ellatasnak. A POPS (Proactive care of Older Patients
undergoing Surgery services) modell alkalmazasa a szo-
vodmények visszaszoritasat és a kimenetel javitasat
eredményezi.

Az ellatas folytonossaganak biztositdsa a miitéti osz-
talyrél tortént elbocsatas utan meghatdrozd tényezd. A
korhazi elbocsatas megfeleld tervezése nélkiil és megfele-
16 programok hidnyaban a betegek nagyobb eséllyel keril-
nek vissza hamar a korhazba, sot ez funkcionalis kapacita-
sukra ¢s életmindségiikre is kedvezotleniil hathat.

A geriatriai sebészet egyik legfontosabb, nem-klinikai
Osszetevoje a betegek preferenciainak és életkilatasainak
mérlegelése. A kockazatok és az elonydk meghatarozasa
utan a mitétrél végsé soron a beteg ¢letkilatasait figye-
lembe véve kell donteni — az illet6 szdmara legfontosabb
tényezOk javara. Nincsenek elére kidolgozott, minden
esetre alkalmazhat6é megoldasok.

A biologiai kortol fiiggetlentil, az iddskortiak preope-
rativ allapotfelmérése soran a miitéti kezelés kivihetdsége-
re, elonyeire, és korlataira kell 6sszpontositani. A kiilonbség
a felnott betegekhez képest az, hogy mig az utobbiaknal a
miitétet sziikségessé tevo folyamat meggyogyitasa az
elsodleges cél, idoseknél a lehetd legjobb életmindségben
letoltheto, leghosszabb élettartam biztositasara kell tore-
kedni. Mivel az idések rendkiviil heterogén csoportot
alkotnak, ennek a célnak az eléréséhez klinikai és nem
klinikai készségek €s vizsgalatok sziikségesek.

A tudomany legfényesebb eredményei kiillonbozo
szakteriiletek szoros egylittmikodésében sziilettek: az
idések perioperativ ellatdsaban igéretesnek tinik a
preoperativ ellatds optimalizalasaért felelds, a fajdalom
jelentkezésének megeldzését és a fajdalomcesillapitast
végzok, a beteg biztonsagara iigyeldk, a keziikben szikét
tartok, tovabba a mindenre kiterjedd és személyre szabott
ellatas fogalmat elsdként bevezetok szdvetsége.
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