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POVZETEK

Teoreti¢na izhodisca: Proces staranja je kompleksen pojav, ki ga spremljajo fizioloske
in patoloske spremembe v tkivih in organih cloveskega telesa in posledicno povecano
tveganje za razvoj razlicnih kroni¢nih bolezni. Za spremljanje zdravstvenega stanja
starostnikov se uporabljajo tudi razli¢ne laboratorijske preiskave. Namen diplomskega
dela je predstaviti najpogostejSe laboratorijske preiskave pri starostnikih in znanje
medicinskih sester o njihovi diagnosti¢ni uporabnosti ter doprinos medicinske sestre pri
ohranjanju zdravja starostnikov.

Metoda: Uporabili smo raziskovalno metodo kvalitativne vsebinske analize pregleda tuje
in domadce literature za obdobje od 2008 do 2018. Clanke smo iskali v podatkovnih bazah:
EBSCO host, ProQuest, PubMed, Cochrane Library. Iskane besedne zveze so bile:
»laboratory tests in elderly«, »nurse knowledge«, »geriatric population«.

Rezultati: Po pregledu literature smo analizirali 45 ¢lankov, med katerimi sta bila 2
sistemati¢na pregledna clanka, 21 korelacijskih Studij, 6 sistematskih preglednih
fizioloskih Studij, 15 fiziololoskih in eno mnenje avtorja. ldentificirali smo 4 vsebinske
kategorije: a) anemija pri starostnikih, b) delovanje ledvic pri starostnikih, ¢) prehransko
stanje starostnikov in svetovalna vloga medicinske sestre, d) osteoporoza pri starostnikih
in vloga medicinske sestre pri prepreéevanju zlomov kosti. Klju¢na spoznanja smo dobili
v 15. preglednih in 10. presec¢nih raziskavah in 20 v ostalih raziskavah.

Razprava: Ugotovili smo, da so za spremljanje delovanja srca, ledvic, prebavnega
trakta, okostja in ostalih organov pomembne preiskave: hemoglobin, zelezo, feritin,
albumin, proteini, elektroliti, magnezij, kalcij, vitamini kompleksa B in vitamin D.
Ohranjanje normalnih vrednosti nastetih preiskav lahko starostniki dosezejo z
uravnotezeno prehrano, zmernim dodajanjem vitaminov in prehranskih dopolnil ter
telesno dejavnostjo. Svetovanje starostnikom nudijo medicinske sestre, ki morajo svoja

znanja za to podro¢je neprekinjeno dopolnjevati.

Kljué¢ne besede: laboratorijske preiskave, starostniki, znanje, medicinske sestre



SUMMARY

Background: The aging process is a complex phenomenon. As the age increases,
physiological changes such as heart failure, poor functioning of the lungs, kidneys, and
digestive tract occur and thus increase the risk of chronic diseases. Different laboratory
tests are used to monitor the health status of the elderly. The interpretation and diagnostic
usefulness of laboratory test results have been poorly studied, therefore we employed a
systematic review of literature to determine the importance of nursing knowledge about
the diagnostic applicability of laboratory tests in the elderly.

Methods: A qualitative content analysis of a literature review including foreign and
Slovenian literature from the period 2008-2018 was employed. The following databases
were searched: EBSCO host, ProQuest, PubMed, and Cochrane Library. The searched

phrases were: "laboratory tests in elderly,” "nurse knowledge," "geriatric population™.
Results: After reviewing the literature, we analyzed 45 articles, including two systematic
reviews, 21 correlation studies, 6 systematic review physiological studies, 15
physiological studies, and one author's opinion. Four main categories were identified: a)
anemia in the elderly, b) kidney function in the elderly, c) nutritional status of the elderly
and counseling role of the nurse, d) osteoporosis in the elderly and nurse's role in the
prevention of bone fractures. Key findings were obtained from 15 review studies and 10
cross-sectional studies, and additional, although not as extensive, evidence from 20 other
studies.

Discussion: We found that the following laboratory tests are crucial: hemoglobin, iron,
ferritin, albumin, proteins, electrolytes, magnesium, calcium, vitamin B complex, and
vitamin D. These tests are necessary for monitoring the functioning of the heart, kidneys,
digestive tract, the skeletal system, and other organs. To maintain normal values of the
tests mentioned above, the elderly must have a balanced diet, a moderate intake of
vitamins and dietary supplements, and remain physically active. Counseling to the elderly
is provided by nurses who need to continually develop their knowledge in this field.

Key words: laboratory tests, elderly, knowledge, nurses
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1 UvOD

Staranje je bioloski proces, ki se odraza kot postopno slabSanje fizioloskih funkcij
organizma, kar zmanjSuje njegovo sposobnost vzdrzevanja ravnovesja v telesu, s tem pa
poveCuje obcutljivost na spremembe. Po podatkih Statisticnega urada Republike
Slovenije (SURS) je bilo leta 2009 v Sloveniji 2 046 976 prebivalcev, od tega 49 %
moskih in 51 % zensk. V starostnem razredu 0-14 let se nahaja 14 % prebivalcev, v
razredu 15-64 let jih je 69 % ter v razredu nad 65 let 17 % (Slika 1).

Prebivalci Slovenije po letih

35 10 32

29

20
19 18
14 15 14

0-14 15-29 30-49 50-64 65-

mSKUPAJ m Moski Zenske

Slika 1: Prebivalci Slovenije po letih

Za slovensko populacijo je znacilno staranje prebivalstva. Pricakovana Zivljenjska doba
za moSke znaSa 75 let, za Zenske pa 81 let. V Sloveniji se je delez starostnikov od leta

2008 do 2017 povecal iz 16,1 % na 19,1 % (SURS, n.d.).

Na doseganje uspesne starosti vpliva ve¢ dejavnikov: telesno zdravje, dusevno (miselno
in custveno) zdravje, socialno okolje, ugodno ekonomsko stanje, ugodne druzbene in
zgodovinske razmere ter zdravo okolje. Proces staranja pospesujejo razli¢ne spremembe:

oksidativni stres, hormonske spremembe, zmanj$ani obseg telesne vadbe, spremembe v
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stran 1



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

prehranjevalnem statusu in prisotnost kroni¢nih bolezni. Te so povezane tudi s
spremembami laboratorijskih parametrov, kot so koncentracije glukoze, holesterola,
trigliceridov, vitamina D, vitamina B12, folne kisline in drugih biokemi¢nih kazalcev v
plazmi starostnikov. Ker so to indikatorji sprememb v starajoGem se organizmu, so zelo
uporabni za oceno fizioloskega statusa starostnika, nudijo pa tudi vpogled v patoloske

spremembe geriatri¢ne populacije (Avbersek Luznik & Gartner, 2011).

Staranje je proces, ki je znacilen za vsa Ziva bitja. Po definiciji WHO so starostniki ljudje,
ki so stari ve¢ kot 65 let. Pri starostnikih se incidenca kardiovaskularnih bolezni in
arterijske hipertenzije veca, kar pogosto privede do srénega popuscanja. Za kakovostno
oskrbo pacientov s srénim popuséanjem pa je potrebna natan¢na diagnoza, Ki se postavi
s pomocjo laboratorijskih rezultatov in elektrokardiografije, ¢emur sledi ustrezno

zdravljenje (Mulej, 2010).

Na splosno imajo tudi zdravi starostniki zvisane koncentracije nekaterih laboratorijskih
parametrov: se¢nine, kreatinina, urata, alkalne fosfataze, laktat dehidrogenaze, glukoze
na tesce, glikiranega hemoglobina, holesterola in trigliceridov. Obicajno pa imajo nizje
koncentracije trijodtironina, folne kisline in vitamina B12. Koncentracije celokupnih
beljakovin so pri starostnikih niZje in tesno povezane s kvalitativnimi spremembami v
tvorbi posameznih proteinov. Tvorba a-1-Kislega glikoproteina in globulinov z leti
naras¢a, tvorba albuminov pa se znizuje in znacilno spreminja vezalno kapaciteto za
zdravilne ucinkovine. Spremenjene so koncentracije proteinov, povezanih z imunskim
odgovorom zaradi manjSe proliferacije limfocitov T in sinteze interlevkina 2. Pri
interpretaciji rezultatov so pri starostnikih pomembni predanaliti¢ni dejavniki: zmanj$ana

fizi¢na aktivnost, poloZaj telesa in aplikacija zdravil (AvberSek LuZnik & Gartner, 2011).

Med geriatri¢ne sindrome spada tudi krhkost kosti in razvoj senilne osteoporoze. Krhkost
kosti je povezana s pogostejSimi zlomi, omejevanjem dnevnih zivljenjskih aktivnosti,
zmanj$anjem mobilnosti, izgubo kognitivnih funkcij in vecjo frekvenco hospitalizacij

(Morley, et al., 2013; Vermeiren, et al., 2016).

Timotej Meglen: Pomen znanja medicinskih sester o laboratorijskih preiskavah pri starostnikih
stran 2



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Razsirjenost klini¢nih stanj, kot so depresija, kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen in
hipovitaminoza D, je znatno vi§ja pri krhkih starostnikih. Zlasti depresija je bila v
italijanski $tudiji pomemben napovedovalec nevroloskih bolezni (Sergi, et al., 2015).
Proces staranja ¢esto spremlja pomanjkanje vitamina B12, ki ima za posledico razvoj

nevropatije, kognitivnih motenj, tezave s hojo in ravnotezjem (Bozoglu, et al., 2010).

Iz navedenih podatkov je razvidno:

e da v Sloveniji narasca Stevilo starostnikov;

e da staranje spremljajo zdravstvene in psihosocialne spremembe;

e da je pri starostnikih pogosto prisotna invalidnost in kroni¢ne bolezni;

e da je v sistemu potreba po hitrem prepoznavanju tistih starostnikov, ki so bolj
izpostavljeni tveganjem za razvoj pridruzenih bolezni, kot so debelost,
hipertenzija, kardiovaskularne bolezni, diabetes, depresija;

e da populacija starostnikov potrebuje zdravstveno obravnavo v vecji meri kot
populacija v starosti pod 65 let;

e da populacija starostnikov za ohranjanje zdravja potrebuje nego in svetovanje
medicinske sestre v ve¢jem obsegu kot ostale starostne skupine ljudi;

e da mora medicinska sestra imeti tudi znanje o preiskavah za fiziolosko in
patolosko oceno funkcionalnosti starostnika in

e da se mora medicinska sestra kontinuirano izobraZzevati za kakovostno

opravljanje svojega poklica na podro¢ju geriatrije.

Medicinske sestre so ve¢inoma zelo odzivne na podro¢ju urgentne geriatrije. Na vzorcu
medicinskih sester, ki so bile zaposlene v intenzivni medicini, so dokazali, da se le te zelo
hitro odzovejo na urgentne primere (Frenk, et al., 2010) manj pa so usposobljene za
reSevanje problemov, kot so multimorbidnost in peSanje fizicnih moci starostnikov
(Mateos-Nozal & Beard, 2011), $e manj pa so seznanjene z laboratorijskimi parametri, ki
so indikatorji procesov staranja (Avbersek Luznik & Gartner, 2011). Tuji raziskovalci so
na vzorcu 1084 starostnikov na Svedskem ugotovili, da ima med njimi kar 17,9 % zlom
kosti in demenco ter da so zaradi te neugodne kombinacije bolezni popolnoma odvisni od
nege, ki jim jo nudijo sorodniki in/ali zdravstveno negovalni timi (Marengoni, et al.,

2011). Pomembno je vzdrzevanje dobrega prehrambenega statusa starostnikov. V

Timotej Meglen: Pomen znanja medicinskih sester o laboratorijskih preiskavah pri starostnikih
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raziskavi na vzorcu 140 ljudi v starosti od 75 do 85 let so Volkert in sodelavci dokazali,
da je vec kot 0,4 g beljakovin na kg telesne teze ze dovolj, da je organizem starostnika
zaSCiten pred razvojem sarkopenije in miSi¢ne slabosti (Volkert, et al., 2018). Seveda pa
je potrebno pri starostnikih spremljati koncentracije celokupnih proteinov v krvi, da
pravocasno odkrijemo znizano raven proteinov, ki je Ze v primeru, ko so celokupni
proteini nizji od 64,0 g/L. Pri starostnikih, ki imajo celokupne proteine pod to mejo in
koncentracijo hemoglobina v krvi pod 120 g/l, je potrebno takoj obogatiti dnevne obroke
z vecjim vnosom proteinov Zzivalskega izvora (AvberSek Luznik & Gartner, 2011;

Avbersek Luznik, et.al., 2012).

Glede na ze pregledano literaturo je podrocje laboratorijskih preiskav za oceno
fizioloSkega in patoloSkega stanja starostnikov pomembno, na oceno stanj pa bistveno
vpliva kakovost odvzema vzorcev za laboratorijske preiskave in interpretacija
laboratorijskih rezultatov, ki je prilagojena za geriatricno populacijo. Literatura tudi
omenja, da ima medicinska sestra kljuéno vlogo pri zdravstveni negi starostnikov,
odvzemu vzorcev za laboratorijske preiskave in pri svetovanju starostnikom, ki so
hospitalizirani ali pa v domacem okolju. Zato smo se odlocili, da s pregledom literature
raziS¢emo, katere laboratorijske parametre mora medicinska sestra poznati, da lahko
starostnikom nudi uporabne nasvete. Menimo, da so raziskave na tem podro¢ju smiselne,
saj smo ze pri pregledu splosnih raziskav ugotovili, da na temo laboratorijskih preiskav

pri starostnikih ni veliko objav.

Timotej Meglen: Pomen znanja medicinskih sester o laboratorijskih preiskavah pri starostnikih
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2 EMPIRICNI DEL

2.1

NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pomo¢jo pregleda literature in virov zbrati podatke o

laboratorijskih  preiskavh pri starostnikih in ugotoviti, kak§na znanja mora imeti

medicinska sestra o teh preiskavah.

Cilji raziskovanja so bili:

2.2

1. Raziskati literaturo o laboratorijskih preiskavah, ki jih je smiselno spremljati pri

starostnikih.
Raziskati pomen znanja medicinskih sester in njihov doprinos pri ohranjanju
posameznih laboratorijskih preiskav pri starostnikih v normalnem referen¢nem

obmodju.

RAZISKOVALNA VPRASANJA

Zastavili smo si S$tiri raziskovalna vprasanja:

2.3

Katere laboratorijske preiskave je glede na fizoloSke in patoloske spremembe
pri starostnikih smiselno spremljati?

Zakaj morajo medicinske sestre poznati diagnosticno uporabnost rezultatov
laboratorijskih preiskav pri starostnikih?

Katera nacionalna in mednarodna priporo¢ila o laboratorijskih preiskavah pri
starostnikih morajo medicinske sestre poznati?

Kaksno vlogo imajo medicinske sestre pri osves¢anju starostnikov o pomenu

posameznih laboratorijskih parametrov?

RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Izvedli smo sistematski pregled domace in tuje znanstvene in strokovne literature.

Uporabili smo metodo kriticnega branja javno dostopne literature, ki se navezuje na

Timotej Meglen: Pomen znanja medicinskih sester o laboratorijskih preiskavah pri starostnikih
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podatke iz doslej objavljenih raziskovalnih in strokovnih ¢lankov in ostale literature o
laboratorijskih preiskavah pri populaciji starostnikov in o vlogi znanja medicinske sestre

na tem podrocju.

2.3.1 Metode pregleda literature

Pri sistemati¢nem pregledu slovenske in tuje strokovne ter znanstvene literature smo
uporabili metodo kvalitativne vsebinske analize. Literaturo smo iskali v spletnem
brskalniku Google uéenjak in v tujih bibliografskih bazah. Baze, ki smo jih uporabili so:
EBSCO host, ProQuest, PubMed, Cochrane Library. V okvir pregleda literature smo
vkljucili besedila o laboratorijskih preiskavah pri starostnikih in katera znanja medicinske
sestre 0 laboratorijskih preiskavah pri starostnikih so pomembna. Uporabili smo
omejitvene Kriterije: obdobje od 2008 do 2018, celotno besedilo ¢lankov, jezik besedila
angles¢ina in ¢lanke, ki so bili recenzirani. Kljuéne besedne zveze, ki smo jih uporabili:
»laboratory tests in elderly«, »nurse knowledge«, »geriatric population« in v slovenskem
jeziku: laboratorijske preiskave, starostniki, znanje, medicinske sestre. Izlo¢itveni kriteriji
so bili: placljivost in nedostopnost ¢lanka ter literatura, ki po temi ni bila skladna z

namenom in cilji diplomskega dela. Vkljucili smo samo recenzirane ¢lanke.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Rezultati iskanja z iskalnimi pojmi v podatkovnih bazah so dali 3625 zadetkov. Zacetna
merila je izpolnjevalo 1299 potencialno ustreznih prispevkov, ki smo jih preucili in
pregledali. Na osnovi pregleda izvleckov je bilo izkljucenih 1249 zadetkov. Dejansko
smo v celoti prebrali 45 ¢lankov iz razli¢nih podatkovnih baz (tabela 1). Za metasintezo
smo upoStevali mednarodni standard za potek in prikaz rezultatov pregleda literature
PRIZMA. Iskanje ¢lankov je potekalo po naslednjih fazah: identifikacija teme, zbiranje
in temeljni pregled literature, vrednotenje ustreznosti in izloCitev, izbor ustreznih
prispevkov, Kklasificiranje prispevkov, zdruzevanje  dokazov in Kkodiranje ter
identifikacija kategorij. Kon¢no S$tevilo ¢lankov za pregled smo dobili tako, da smo
prebrali izvlecek clanka in smo ga podrobneje preucili le, ¢e je ustrezal ciljem

diplomskega dela.

Timotej Meglen: Pomen znanja medicinskih sester o laboratorijskih preiskavah pri starostnikih
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Kljuéne besedne Omejitveni | Stevilo Stevilo Stevilo izbranih
zveze kriteriji dobljenih | pregledanih zadetkov
zadetkov raziskav
EBSCO Laboratory tests | Polno 982 334 6
host AND elderly besedilo,
OR aged OR obdobje
older OR elder 2008-2018
OR geriatric
ProQuest Registered nurse | Polno 422 102 0
AND besedilo,
knowledge obdobje
AND laboratory | 2015-2018
tests AND
elderly AND
geriatric
PubMed Laboratory Polno 1959 703 34
AND geriatric besedilo,
AND elderly obdobje
2008-2018
PubMed Geriatric Polno 208 155 5
guidelines AND | besedilo,
nurse obdobje
2008-2018
Cochrane Nurse AND Polno 54 5 0
Libraray laboratory AND | besedilo,
elderly obdobje
2008-2018

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Pridobljeno literaturo smo raz¢lenili s kvalitativno vsebinsko analizo po Vogrincu (2008).
Sledili smo naslednjim korakom: urejanje gradiva, doloCitev enot kodiranja in
oblikovanje vsebinskih kategorij. Identificirali smo razli¢ne vsebinske kode: Glede na
raziskovalna vprasanja smo ugotovitve vsebinske analize razvrstili v 4 kategorije: a)
anemija pri starostnikih, b) delovanje ledvic, c¢) prehransko stanje starostnikov in
svetovalna vloga medicinske sestre, d) laboratorijske preiskave pri osteoporozi

starostnikov in skrb medicinske sestre pri preprecevanju zlomov kosti.

Timotej Meglen: Pomen znanja medicinskih sester o laboratorijskih preiskavah pri starostnikih
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost dobljenih virov, ki smo jih uvrstili v kon¢ni pregled literature, smo ocenili po
hierarhiji dokazov (Polit & Beck, 2008). V prvi nivo spadajo sistemati¢ni pregledi
randomiziranih in nerandomiziranih klini¢nih $tudij, kjer se nahajata 2 vira. V drugi nivo
spadajo posamezne randomizirane in nerandomizirane studije, v tretjem nivoju se nahaja
sistemati¢ni pregled korelacijskih ali opazovalnih $tudij. V drugem in tretjem nivoju
nismo imeli zadetkov. V Cetrtem nivoju se nahaja 21 zadetkov, to so posamezne
korelacijske Studije. V petem nivoju smo imeli 6 zadetkov s sistemati¢cnem pregledom
fizioloskih $tudij. V Sestem nivoju, kjer se nahajajo fizioloske Studije, je bilo pri pregledu
15 zadetkov in v zadnjem sedmem nivoju so mnenja avtorjev, kjer smo imeli 1 zadetek.

Hierarhija dokazov v znanstveno raziskovalnem delu je zdruZena v tabeli 2.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivoji St. virov

Nivo 1 2
(sistemati¢ni pregled randomiziranih klini¢nih §tudij, sistemati¢ni
pregled nerandomiziranih klini¢nih $tudij

Nivo 2 0
(posamezne randomizirane klini¢ne $tudije, posamezne
nerandomizirane Studije)

Nivo 3 0
(sistemati¢ni pregled korelacijskih/opazovalnih $tudij)

Nivo 4 21
(posamezne korelacijske/opazovalne Studije)

Nivo 5 6
(sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih/fizioloskih $tudij)

Nivo 6 15
(posamicne/kvalitativne/fizioloske Studije)

Nivo 7 1
(mnenja avtorjev, ekspertnih mnenj)

Vi

=

: Polit (2008, cited in Skela Savi¢, 2009)
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24 REZULTATI

Z uporabo navedenih klju¢nih besed smo dobili omejen izbor primernih ¢lankov za
diplomsko delo in sicer 45. Slika 1 prikazuje potek dobljenega kon¢nega Stevila zadetkov.
S klju¢nimi besedami, s katerimi smo iskali literaturo smo pridobili 3625 elektronskih
virov v polnem besedilu. Na osnovi pregleda naslovov smo izkljucili 2326 virov in tako
je za nadaljnjo analizo ostalo 1299 virov v polnem besedilu. Na osnovi pregledanih
¢lankov smo izklju€ili 1254 virov in tako prisli na 45 virov, ki so bili primerni za kon¢no

analizo. Predstavljeni so v tabeli 3.

Elektronski viri

raziskovalnih élankov v Ostali viri v polnem besedilu
polnem besedilu (n=0)
(n=3625)

\/

St. virov v polnem
besedilu
(n=3625)

St. virov izkljugenih
(n=2326)

St. virov primernih za
natanéno analizo
(n=1299)

St. virov izkljugenih
(n=1254)

St. virov primernih za
konéno analizo
(n=45)

Legenda: n- §tevilo zadetkov.

Slika 2: PRIZMA diagram
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2.4.1 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 so podani rezultati pregleda strokovne in znanstvene literature po kodah, ki

smo jih kasneje zdruzili v Stiri vsebinske kategorije. Najpogostejsi so bili pregledni

¢lanki, sledile so prese¢ne raziskave, kohortne in populacijske studije, retrospektivnih in

prospektivnih pa je bilo manj.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec, drzava

Kljuéna spoznanja

Goodnough &
Schrier

2014

Pregled literature

114 ¢lankov, ZDA

Raziskujejo, pri kolik$ni
ravni Hb se predpise
transfuzija krvi.
Transfuzija krvi je
indicirana pri
starostnikih pri Hb=90
o/L.

American
Diabetes
Association

2018

Pregled literature

47 ¢lankov, ZDA

Preverjanje zapletov pri
sladkorni bolezni pri
starostnikih mora biti
redno, spemljata se
glukoza in glikiran Hb v
krvi. Medicinska sestra
ima pomembno vlogo
pri spremljanju
kroniénih bolezni, kot
so diabebetes in anemija
pri starostnikih.

Qaseem, et al.

2017

Pregled literature

50 ¢lankov, ZDA

Razvili so smernico in
zagotovili klini¢na
priporocila za
zdravljenje hipertenzije
pri odraslih, starejsih od
60 let. Medicinska
sestra preverja meritve
krvnega tlaka pri
starostnikih.

Petek Ster, et al.

2009

PreseCna raziskava

2040 starostnikov,
Slovenija

Preucujejo
predpisovanje zdravil
pri starostnikih v
domovih starejsih
obcanov (DSO).
Izpostavljena je vloga
medicinske sestre pri
oskrbi starostnikov.

Petek Ster

2008

Prese¢na raziskava

2040 starostnikov,
Slovenija

Ugotavljajo delez
cepljenih starostnikov
proti gripi in
pnevmokoku. Delez
proti gripi cepljenih
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Avtor Leto Raziskovalni dizajn | Vzorec, drzava Kljuéna spoznanja
objave

starostnikov se je med
DSO mocno razlikoval.

Maccio & 2012 Pregled literarature 121 ¢lankov, Preucujejo anemije,
Madeddu Italija povezane z
oksidativnim stresom.
Prehrana starostnikov
pomembno vpliva na
preskrbo z vitamini:
B12, folno kislino,
vitaminonom C in z
minerali: elektroliti,
Mg, Zn, Fe, Ca.
Koncentracije
vitaminov, elektrolitov
in mineralov se
doloéajo v krvi.
Volkert, et al. 2018 Pregled literature 82 ¢lankov, Raziskujejo priporoéila,
Nemcija ki temeljijo na dokazih
za klini¢no prehrano in
hidracijo pri populaciji
starostnikov.Priporoceni
laboratorijski testi so
dolocitve fosfatov,
kalcija, elektrolitov in

magnezija.
Valencia, et al. 2018 | Sistemati¢ni pregled | 127 ¢lankov, ZDA | Raziskujejo priporoéila
literature strategij zdravljenja

starostnikov z
diabetesom. Od
laboratorijskih
parametrov priporocajo
doloc¢anje glikiranega
hemoglobina v krvi,
doloc¢anje holesterola in
trigliceridov ter
kvalitativni pregled
urina na izlo¢anje
proteinov za
pravocasno detekcijo
okvare ledvic.

Hansen, et al. 2018 | Pregled literature 25 &lankov, Irska | Preudujejo vzorce
predpisovanja zdravil za
starostnike in kontrolo
plazemskih koncentracij
zdravil v krvi. Nekateri
starostniki so zaradi
podhranjenosti
hiperdozirani z zdravili
za kardiovaskurani in
renalni sistem.

De Spiegeleer, et 2018 Sistemati¢ni pregled | 7 ¢lankov, Belgija | Raziskujejo dokaze o
al. literature pomenu zadostne
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stran 11



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec, drzava

Kljuéna spoznanja

oskrbe organizma
starostnikov z vitamini.
Ugotavljajo, da samo
vitamin D, zlasti pri
starej§ih Zenskah, in
testosteron pri
starostnikih pripomoreta
k izbojsanju misic¢ne
mase.

Nace, et al.

2018

Pregled literature

1219 ¢lankov,
ZDA

Ugotavljajo znake in
simptome, ki kazejo na
nezapleten cistitis pri
nekatetriziranih
starostnikih. Ugotovili
50 5 znakov in
simptomov ter razvili
diagnosti¢ni algoritem s
pomogjo laboratorijskih
in drugih diagnosti¢nih
preiskav.

Alpay, et al.

2018

Pregled
dokumentacije

140 starostnikov,
Turcija

Studija raziskuje
povzrocitelje okuzb
secil in njihovo
identifikacijo pri
starostnikih ...
Predlagajo takojs$nje
empiriéno zdravljenje
starostnikov na podlagi
rezultatov analize urina.

Alsadany, et al.

2013

Kohortna $tudija

50 starostnikov,
Eqgipt

Odkrivajo neinvazivne
biomarkerje za
diagnostiko in
spremljanje
Alzheimerjeve bolezni.
Ugotavljajo, da so
uporabne dolocitve
bakra v serumu.

Anderson &
Hallen

2013

Pregled literature

38 ¢lankov, ZDA

Raziskujejo obravnavo
populacije starostnikov
na urgentnem oddelku.
Vzroki za obisk so
vnetni, metaboli¢ni in
onkoloski procesi ter
splosna Sibkost. Za
diagnostiko se pri
starostnikih v urgenci
dolocajo koncentracije
CRP, interlevkinov,
preiskave hemograma z
DKS in proteina S100B
pri travmatskih
poskodbah glave.
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec, drzava

Kljuéna spoznanja

Baumgartner, et
al.

2017

Pregled literature

11 &lankov, Svica

Raziskujejo odnos
atrijske fibrilacije,
natriureti¢nih peptidov
in prostega tiroksina.
Pregled pokaze, da so
vi§je vrednosti prostega
tiroksina povezane s
povecanim tveganjem
atrijske fibrilacije,
medtem ko $Citnicni
stimulativni hormoni
niso.

Can, et al.

2017

Presecna Studija

72 starostnikov,
Turcija

Raziskujejo odnos med
sarkopenijo in
biomarkerji, kot so
CRP, stopnjo
sedimentacije
eritotrocitov (ESR) in
adinopektinom.

Duh, et al.

2008

Kohortna $tudija

47530
starostnikov, ZDA

Raziskujejo, kako
anemija vpliva na
tveganje padcev pri
starostnikih.
Ugotavljajo, da je vec
padcev pri anemi¢nih
starostnikih.

Edvardsson, et
al.

2018

Kohortna $tudija

569 starostnikov,
Svedska

Raziskujejo
koncentracije
albuminov, alanin-
aminotransferaze
(ALT), aspartat-
aminotransferaze
(AST), kreatinina in -
glutamil-transferaze (y-
GT) pri populaciji
starostnikov.
Ugotavljajo, da
moramo koncentracije
nastetih parametrov pri
starostnikih
interpretirati
personalizirano glede
na fiziolosko stanje
starostnika, ki je lahko
podhranjen, lahko ima
previsoko telesno tezo,
je dehidriran ...
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec, drzava

Kljuéna spoznanja

Elderkin-
Thompson, et al.

2012

Presecna Studija

87 starostnikov,
ZDA

Preucujejo razmerja
med kognitivnim
delovanjem in markerji
vnetnih procesov
interlevkin-6 in CRP.

Evliyaoglu, et al.

2018

Retrospektivna
Studija

55811
hospitaliziranih
pacientov,
Nemcija

Raziskujejo referen¢ne
vrednosti folata,
vitamina B1, B6, B12
po spolu in starosti.
Ugotavljajo, da bi bilo
potrebno referencne
vrednosti prilagoditi
starostnikom ...

Fink, et al.

2016

Kohortna $tudija

1572 starostnikov,
ZDA

Preucujejo spremembe
v biomarkerjih kostne
presnove pri
starostnikih z
osteoporozo in brez nje.
Ugotavljajo, da so bili
pri moskih z
osteoporozo holj
pogosto pomankanje
vitamina D in visoka
raven alkalne fosfataze.

Ganiyu-Dada &
Bowcock

2011

Pregled
dokumentacije

2598 pregledov
krvi, Zdruzeno
kraljestvo Velike
Britanije in
Severne Irske

Raziskujejo, koliko je
nepotrebnih ponovitev
hematoloskih narocil pri
starostnikih, ker za
interpretacijo niso v
praksi personalizirani
pristopi interpretacije.

Garcia-Esquinas,
etal.

2016

Prospektivna,
kohortna Studija

2198 starostnikov,
Spanija

Raziskujejo vpliv
koncentracije secne
kisline na tveganje za
razvoj gihta.

Geisel, et al.

2014

Retrospektivna
Studija

386
hospitaliziranih
starostnikov,
Nemcija

Preucujejo
epidemiologijo in
vzroke za anemije pri
hospitalizirani
populaciji starostnikov,
ki jih spremljajo
medicinske sestre.

Goltsman, et al.

2017

Retrospektivna
kohortna Studija

4506 starostnikov,
Izrael

Raziskujejo
protimikrobno
odpornost pogosto
izoliranih patogenih
mikroorganizmov pri
starejSih v bolnisnicah.

Gu, et al.

2013

Kohortna studija

103 starostnikov,
Kitajska

Raziskujejo korelacijo
med obestatinom in
metaboli¢nimi
parametri ter debelino
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec, drzava

Kljuéna spoznanja

intime medije karotide v
plazmi pri starostnikih z
diabetesom tipa 2.

Helmersson-
Karlgvist, et al.

2016

Populacijska studija

531 starostnikov,
Svedska

Raziskujejo, kaksne so
referen¢ne vrednosti v
populaciji starostnikov.
Ugotavljajo, da je vec
referenéih mejnih
vrednosti bilo zunaj 90
% intervalov zaupanja
glede na Nordic
Reference Interval
Project (NORIP).

Howlet, et al.

2014

Kohortna $tudija

1013 starostnikov,
Kanada

Testirali so, ¢e bi lahko
identificirali starostnike
s povecanim tveganjem
za smrt na podlagi
laboratorijskih
parametrov.

Jiménez, et al.

2009

Kohortna $tudija

134 starostnikov,
Spanija

Potrdili so povezavo
med vnetnimi in
nevrotrofi¢nimi
markerji za razvoj
depresije po kapi.

Joosten & Lioen

2015

Prospektivna $tudija

191 starostnikov,
Belgija

Ostaja neznano, v
kolik$ni meri lahko
pridruzene bolezni
vplivajo na patogenezo
anemije.

Kalkan, et al.

2016

Primerjalna Studija

1256 starostnikov,
Turcija

Studija preuéuje
dejavnike, ki vplivajo
na koncentracijo
vitamina B12 v serumu
pri starostnikih z ne-
atroficnim gastritisom.
Helicobacter pylori je
bila inverzivno
povezana s serumskim
nivojem B12.

Kern, et al.

2014

Prospektivna Studija

86 starostnic brez
demence, Svedska

Dokazali so povezanost
med interlevkinoma 6 in
8 ter depresijo pri
starostnicah.

Kuyumcu, et al.

2012

Presecna studija

2190 starostnikov,
Turcija

Raziskujejo serumske
koncentracije in
koncentracije
antioksidantov pri
starostnikih z
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al.

studija

ltalija

Avtor Leto Raziskovalni dizajn | Vzorec, drzava Kljuéna spoznanja
objave
0steoporozo,
osteopenijo.
Larina, et al. 2017 | Populacijska $tudija 72 starostnic, Dokazali so povezavo
Rusija geriatri¢nih sindromov s
tveganjem za srénozilne
zaplete med populacijo
starostnic.
Leischker, et al. 2016 Pregled literature 34 ¢lankov, Potrdili so
Nemdija najpogostejse vzroke za
anemijo pri starostnikih
... Najpogostejsi vzroki
S0 gastrointestinalna
krvavitev, kroni¢ne
bolezni in pomankanje
vitamina B12.
Liang, et al. 2014 | Populacijska $tudija | 1529 starostnikov, | Dokazali so povezanost
Kitajska visokih lipidov v
serumu in depresijo
starostnikih.
Liaw, et al. 2017 Presecna Studija 3671 starostnikov, | Dokazali so klini¢no
Kitajska pomembne vrednosti
prolaktina pri
starostnikih s
sarkopenijo.
Mclntyre, et al. 2011 | Studija primera 81-letni moski z | Opisujejo primer
ortopnejo, starostnika, ki je razvil
sinkopo, hiperkalemijo.
nara$¢ajoc¢o Starostniki znacilno
letargijo in dozivljajo starostno
zaspanostjo poslabsanje delovanja
sprejet na ledvic z drugimi
urgenco, Kanada | komorbidnimi
motnjami, ki dodatno
poslabs$ajo uravnavanje
kalija v ekstraceli¢nih
tekoCinah.
Muangpaisan, et 2012 Retrospektivni 233 starostnikov z | Prevalenca demence in
al. pregled demenco in 60 z | padanja kognitivnitivnih
dokumentacije blagim funkcij je pri
kognitivnim starostnikih visoka.
upadom, Tajska | Koncentracije vitamina
B12 so pri dementnih
pacientih znizane.
Muscogiuri, et 2016 Retrospektivna 168 starostnikov, | Dokazali so povezavo

autoimunega tiroiditisa
pri starostnikih z nizko
ravnjo vitamina D.
Prevalenca avtoimunega
tiroiditisa je precej vi§ja
pri osebah s

Timotej Meglen: Pomen znanja medicinskih sester o laboratorijskih preiskavah pri starostnikih

stran 16




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec, drzava

Kljuéna spoznanja

pomanjkanjem vitamina
D (<20ng/mL).

Probst, et al.

2016

Populacijska studija

351 starostnikov,
Nemcija

Dokazali so povecano
tveganje za okuzbe z
multirezistentnimi
bakterijami pri
starostnikih.

Qingping, et al.

2017

Presecna studija

57519
starostnikov,
Kitajska

Raziskujejo spremembe
v delovanju ledvic in
povezavo s prehranskim
statusom starostnikov.

Roy, et al.

2017

Randomizirana
Studija

788 starostnikov,
ZDA

Raziskujejo vpliv
testosterona na
koncentracijo
hemoglobina v krvi.
Dokazali so, da
zdravljenje s
testosteronom znatno
poveca raven
hemoglobina.

Saka, et al.

2010

Presecna Studija

413 starostnikov,
Turcija

Ocenjujejo prehranski
status starostnikov,
dokazali so, da je
povezan z razvojem
gastrointestinalnih
bolezni.

Silay, et al.

2015

Presecna studija

61 starostnikov z
hematoloskim
malignomom,

Turcija

Raziskujejo
hospitalizacijsko
tveganje pri starostnikih
s hematoloskim rakom.
Trombocitopenija,
pomankanje vitamina
B12 in folne kisline so
indikatorji za
hospitalizacijo. V tej
populaciji ne smemo
podcenjevati pomena
vitamina B12 in folne
Kisline.

Soysal, et al.

2014

Populacijska studija

546 starostnikov,
Turéija

Raziskujejo razsirjenost
ortostatske hipotenzije
ter mozne ucinke ravni
vitamina D na
ortostatsko hipotenzijo.
Ugotavljajo, da je lahko
pomankanje vitamina D
dejavnik razvoja
ortostatske hipotenzije.
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec, drzava

Kljuéna spoznanja

Styszynski, et al.

2018

Presecna Studija

4979 starostnikov,
Poljska

Opredeljujejo trenutno
stanje starostnikov in
njihovih medicinskih ter
socialnih potreb.
Logisti¢na regresija je
pokazala povezavo med
anemijo in neporocenim
statusom, mestnim
prebivaliS¢em ter nizko
stopnjo izobrazbe.

Torbergsen, et al.

2015

Kohortna $tudija

184 starostnikov,
Norveska

Pri starostnikih z
zlomom kolka so
vrednosti vitamina K in
vitamina D nizje Kot pri
kontrolni skupini.

Wang, et al.

2015

Populacijska studija

3363 starostnikov,
Svedska

Studija je pokazala, da
S0 hipertenzija, visok
holesterol in pridruzeni
kardio-metabolni rizi¢ni
faktorji pogosti pri
starostnikih na
Svedskem.

Welmer, et al.

2013

Populacijska studija

2725 starostnikov,
Svedska

Studija kaze, da so
pridruzeni
kardiovaskularni
dejavniki tveganja
povezani z mobilnostjo
starostnikov.

Durrant, et al.

2017

Populacijska studija

296 diplomiranih
medicinskih sester

Raziskujejo znanje
medicinskih sester na
podrocju
mikrobiologije.
Medicinske sestre
morajo imeti zadostno
znanje in prakso v
mikrobiologiji za
izvedbo negovalnih
intervencij (npr.
priprava antibiotikov,
zbiranje bioloskih
vzorcev, priprava
bioloskih vzorcev za
transport.
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Tabela 4: Kategorije pregleda literature o laboratorijskih preiskavah pri

starostnikih

Kategorija

Kode

Avtorji

Anemija pri starostnikih

Feritin — gastrointestinalna
krvavitev — hemoglobin — anemija
WHO - smernice za anemijo za
obravnavo starostnikov

Duh, et al., 2008;

Joosten & Lioen, 2015;
Geisel, et al., 2014;
Leischker, et al., 2016;
Styszyinski, et al., 2018;
Roy, et al., 2017;
Goodnough & Schrier, 2014;
Qingping, et al., 2017,
Maccio & Madeddu, 2012;
ADA, 2018;

Barkoukis, 2016;

Qassem, et al., 2017,

Petek Ster, et al., 2009;
Petek Ster, 2008;

Hansen, et al., 2018;
Durrant, et al., 2017;
Helmersson-Karlgvist, et al.,
2016;

Baumgartner, et al., 2017

Delovanje ledvic

Hiperkalemija — kreatinin — cistatin
C — glomerulna filtracija —
hipertenzija

Okuzbe urogenitalnega trakta pri
starostnikih

KDIGO — smernice za KLO

Alpay, et al., 2018;
Mclintyre, et al., 2011;

Nace, et al., 2018;
Helmersson-Karlgvist, et al.,
2016;

Goltsman, et al., 2017;
Probst, et al., 2016

Prehransko stanje
starostnikov in

svetovalna vioga
medicinske sestre

Pomankanje vitaminov, elektrolitov
in albumina — izguba misi¢ne mase —
oslabelost

Depresija pri starostnikih

IVZ smernice za prehrano

Alsadany, et al., 2013;
Anderson & Hallen, 2013;
Baumgartner, et al., 2017;
Can, et al., 2017;

De Spiegeleer, et al., 2018;
Edwardsson, et al., 2018;
Evliyaoglu, et al., 2018.
Fink, et al., 2016;
Ganiyu-Dada & Bowcock,
2011;

Garcia-Esquinas, et al.,
2016;

Gu, etal., 2013;

Hansen, et al., 2018;
Howlet , et al., 2014;
Kalkan, et al., 2016;
Kuyumcu, et al., 2012;
Larina, et al., 2017;

Liaw, etal., 2017;
Muangpaisan, et al., 2012;
Muscogiuri, et al., 2016;
Saka, et al., 2010;

Silay, et al., 2015;
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Kategorija Kode Avtorji

Soysal, et al., 2014;
Torbergsen, et al., 2015;
Valencia, et al., 2018;
Volkert, et al., 2018;
Wang, et al., 2015;
Welmer, et al., 2013;
Liang, et al., 2014;
Kern, et al., 2014;
Elderkin-Thompson, et al.,
2012;

Jiménez, et al., 2009
Laboratorijske preiskave | Pomanjkanje vitamina D, kalcija in Soysal, et al., 2014;

pri osteoporozi mineralov — zvisana alkalna Torbergsen, et al., 2015;
starostnikov in skrb fosfataza Muscogiuri, et al., 2016;
medicinske sestre pri Smernice za osteoporozo De Spiegeleer, et al., 2018
preprecevanju zlomov

kosti

Iz tabele je razvidno, da smo glede na razlicne kode, ki so nastete v tabeli 4,
identificirali 4 kategorije, ki vsebinsko smiselno zdruzujejo pomen laboratorijskih
preiskav pri starostnikih ter skrb medicinske sestre za starostnike. Te kategorije so:
anemija pri starostnikih, delovanje ledvic pri starostnikih, prehransko stanje starostnikov
in svetovalna vloga medicinske sestre, laboratorijske preiskave za spremljanje

osteoporoze in skrb medicinske sestre pri prepre¢evanju zlomov kosti.

25 RAZPRAVA

Namen pregleda literature je bil raziskati pomen znanja medicinskih sester o
laboratorijskih preiskavah pri starostnikih. V podatkovnih bazah EBSCO host, ProQuest,
PubMed, Cochrane Library smo nasli 45 ¢lankov, v katerih so bile izpostavljene
laboratorijske preiskave, ki bi jih morale medicinske sestre poznati in spremljati pri
kakovostni obravnavi starostnikov. Ugotovili smo, da so laboratorijske preiskave, ki se
najpogosteje uporabljajo za spremljanje zdravstvenega stanja starostnikov, sledece:
koncentracija hemoglobina in Zeleza v krvi, koncentracija vitaminov v plazmi, predvsem
vitamina B12, folatov ter vitamina D, koncentracija mineralov, kot so magnezij, kalcij,
cink in baker. Pri starostnikih se lahko doloCajo Se testi za ugotavljanje njihovega
prehranskega statusa. Med te teste spadajo albumin, proteini, se¢nina in kreatinin ter

elektroliti v serumu.
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Rezultati raziskav kazejo na dejstvo, da ima medicinska sestra zelo pomembno vlogo pri
obravnavi starostnikov, ker so le-ti zelo obcutljiva populacija pacientov. Za ohranjanje
njihovega zdravstvenega stanja v dobri kondiciji pa je potrebno, da medicinska sestra
pozna laboratorijske preiskave, ki odsevajo zdravstveno stanje starostnika, ki je lahko
anemicCen, depresiven, slabo prehranjen, fizicno in psihi¢no neaktiven in ima
preddispozicije za razvoj kroni¢nih bolezni, kot so sladkorna bolezen, hipertenzija,
ateroskleroza, starostna osteoporoza in druge bolezni. Potrebno je, da medicinska sestra
pozna diagnosti¢no uporabnost in referentne vrednostih posameznih laboratorijskih
preiskav, npr. za hemoglobin pri anemiji, za glukozo pri diabetesu, za oceno glomerulne
filtracije pri ledvi¢nih boleznih, za vitamine in minerale pri demenci, za kalcij pri
osteoporozi in za parametre lipidnega statusa pri debelosti (AvberSek Luznik & Gartner.
2011; Avbersek Luznik, et al., 2016). Zelo pomembno pa je tudi, da medicinska sestra
pozna nacionalna in mednarodna priporocila o laboratorijskih preiskavah za spremljanje

starostnikov.

Pri pregledu literature smo identificirali 4 vsebinsko pomembne kategorije na temo
starostnikov v povezavi z laboratorijskimi preiskavami in z vlogo ter znanjem medicinske

sestre.

Kategorija 1 - Anemija pri starostnikih. Diagnoza anemije je tesno povezana s
koncentracijo hemoglobina (Hb) v krvi. Glede na koncentracijo Hb v krvi lo¢imo tri
stopnje anemije: blago (Hb > 100 g/L), zmerno (70 < Hb <100 g/L) in hudo anemijo (Hb
<70 g/L). Diagnozo anemije in vzroke za nastanek anemije so pri starostnikih zelo dobro
predstavili v retrospektivni raziskavi Avbersek in sodelavci leta 2012. Avtorji so se
osredotocili predvsem na pojavnost anemije, ki spremlja popusScanje sréne miSice.
Razvoj anemije pa je lahko tudi posledica motene tvorbe hemoglobina ali pa posledica
prevelike izgube krvi — krvavitve oz. lahko tudi posledica pospesenega razpada eritrocitov
(Geisel, et al., 2014; Leischker, et al., 2016). Anemija se kaze s hitro utrudljivostjo,
splosno oslabelostjo telesa, s hitrim srénim utripom, tezko sapo, Sumenjem v usesih,
zaspanostjo, otezeno koncentracijo in prebavnimi tezavami starostnikov. To so simptomi,
ki jih mora medicinska sestra pri starostniku prepoznati in takoj obvestiti zdravnika, e ta

Se ni pregledal prizadetega starostnika. Poleg nastetih znakov morajo biti medicinske
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sestre pozorne tudi na bledico koze in na barvo sluznice v ustih (Maccio & Madeddu,
2012).

Osnovne preiskave za postavitev diagnoze in opredelitev stopnje in vrste anemije so
koncentracija Hb v krvi, parametri hemograma, diferencialna krvna silka z opisom
morfoloskih sprememb pri eritrocitni populaciji, v nadaljevanju pa Se serumske
koncentracije Zeleza, totalne vezalne kapacitete za zelezo, feritina, transferina in topnih
transferinskih receptorjev (AvberSek Luznik & Gartner, 2011). Vse navedene preiskave
za obravnavo anemije pri starostnikih morajo poznati tudi medicinske sestre, ker vr$ijo
odvzem krvi zanje. Pri tem morajo poznati tudi predanaliti¢ne dejavnike, ki vplivajo na

posamezni test in skladno s temi dejstvi vr$iti odvzem krvnih vzorcev (AvberSek Luznik,

etal., 2016).

Diagnozo in terapijo anemije pri starostnikih postavi zdravnik, spremljanje u¢inkovitosti
uvedene terapije pa je pri starostnikih pogosto v rokah medicinske sestre, ki je neposredno
ob starostniku in mora zaznati znake potencialnega slabSanja zdravstvenega stanja
starostnika. Zato mora medicinska sestra poznati vzroke za nastanek anemije,
laboratorijske teste za odkrivanje in spremljanje anemije ter tezave, ki jih starostnik lahko
ima. PoslabSanje delovanje ledvic lahko tudi vpliva na zmanjSanje ravni hemoglobina in
poveca prevalenco anemije (Styszynski, et al., 2018).

Nizke koncentracije hemoglobina in albumina v krvi so lahko tudi dejavnik tveganja za
zmanjs$ano delovanje ledvic, medtem ko zvisane vrednosti se¢ne kisline in krvnih lipidov

v vecji meri vplivajo na napredovanje ledvi¢ne insuficience (Qingping, et al., 2017).

Zelo pogost vzrok za nastanek anemije pri starostnikih je gastrointestinalna krvavitev.
Laboratorijsko se odkrije z detekcijo okultne krvi v blatu. Medicinska sestra je odgovorna
za posredovanje navodila za pravilen odvzem blata za to preiskavo (Avbersek Luznik, et
al., 2016). Med druge vzroke za nastanek anemije spadajo tudi pomankanje zeleza in
kroni¢ne bolezni (Geisel, et al., 2014; Joosten & Lioen, 2015; Leischker, et al., 2016).
Vecja osvescenost medicinskih sester o anemiji pri starostnikih je potrebna tudi zaradi
visoke prevalence anemije in negativnega vpliva na trajanje hospitalizacije ter na

smrtnost. Geisel in sodelavci (2014) predlagajo, da bi pri starostnikih morali redno
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opravljati presejalne teste za anemijo. V ZDA so starejSe moske z nizko ravnijo
testosterona zdravili s testosteronom in znatno povecali raven hemoglobina tistim z
nepoznanim vzrokom za anemijo, kot tudi tistim z anemijo iz znanih razlogov. Merjenje
testosterona je vmestno pri moskih, starih 65 let ali vec takrat, ko imajo anemijo (Roy,
et al., 2017). Za medicinske sestre je uporaben algoritem za detekcijo in diagnostiko
anemije, ki je predstavljen na sliki 2 (Goodnough & Schrier, 2014).

Hb < 12 g/dl za Zenske NE Ni potrebno
Hb < 13 g/dl za moske ukrepati
DA
Potrebno

vrednotenje

Status Zeleza?

I I

SF < 30 pg/L SF 30-100 pg/L SF>100pug/l | | Serum kreatinin
in/ali TSAT <20 % in/ali TSAT <20 % in/ali TSAT >20 % GFR

L\

I1zkljuciti pomankanje

Zeleza | GFR<60 | | GFR>60 |
— Vitamin B12 in/ali
Kronicna folna kislina
ledviéna
Pomankanje Zeleza bolezen ‘—‘—\
Napotitev k | -
gastroentererologu, Normalna Nizka
da se izkljugi Napotitev k Iaven NS
malignost prebavil nefrologu ‘—\
Zdravljenje
pomankanja
. vitamina B12
Odziv in/ali folne
kisline
Zdravljenje z Zelezom e s hihd MDS
(i) Oralno s posameznimi odmerki Brez odziva
(ii) I.V., e ni sprememb, zaradi tezav
s prebavili (hepcidin) ali kratek |
Gasovni interval pred operacijo .
i i : Zdravljenje Napotitev k
zESA hematologu
Hb hemoglobin UAE nediferencirana anemija starostnikov
SF serum feritin ) MDS mieloplastiéni sindrom
GFR glom_(lerularnalﬂltracu_a ESA sredstva, ki stimulirajo eritropoezo
ACI anemija zaradi vnetnih procesov MH maligna hematologija (npr. kroni¢na limfocitna levkemija

Slika 3: Algoritem za vrednotenje in obvladovanje anemije pri starostnikih
(vir: Goodnough & Schrier, 2014).
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Ce parametri hemograma evidentno kaZejo na prisotnost anemije, je potrebno izvesti
odvzem krvi za oceno koncentracije Zeleza in feritina v serumu. Kadar raven feritina
in/ali saturacije Zeleza kazeta na absolutno pomanjkanje Zeleza, je smiselna napotitev
starostnika h gastroenterologu, da se izkljuci krvavitev v gastointestinalnem traktu. Ce
vrednosti feritina in/ali saturacije zeleza izkljucujejo absolutno pomanjkanje zeleza, lahko
dolocanje serumskega kreatinina in glomerularne filtracije (GFR) kaze na kroni¢no
ledvi¢no bolezen in potrebo po napotitvi k nefrologu. Kadar vrednosti feritina in / ali
saturacije niso v normalnem referencnem obmocju, je potrebno nadaljnje testiranje za
dokaz potencialnega vnetnega procesa, ki spremlja kroni¢ne bolezni. V teh primerih je
pogosto potrebno zdravljenje z zdravili za stimulacijo eritropoeze (Goodnough &
Schrier, 2014; Can, et al., 2016). Eritropoeza je proces diferenciacije in dozorevanja celic
eritrocitne vrste, s katerim se masa eritrocitov ohranja skladno s potrebami starajocega
organizma (Maccio & Madeddu, 2012).

Za postavitev diagnoze anemije pri starostnikih smo nasli samo WHO smernice, ki
navajajo koncentracije hemoglobina za blago, zmerno in hudo stopnjo anemije: blago
(Hb > 100 g/L), zmerno (70 < Hb <100 g/L) in hudo anemijo (Hb < 70 g/L). Nacionalnih

smernic za obravnavo anemije pri starostnikih pa nismo nasli (WHO, 2015).

Kategorija 2 — Zmanjsano delovanje ledvic pri starostnikih: Starostniki znacilno
doZzivljajo starostno poslabSanje delovanja ledvic z drugimi komorbidnimi motnjami, kot
so diabetes mellitus, sr¢no popus€anje in hipertenzija. Za kroni¢no bolezen ledvic je
znacilno, da se kaze s povecanim izlo¢anjem beljakovin ali rde¢ih krvni¢k v urinu ali
strukturnimi spremembami ledvic, videnimi z ultrazvokom ali zmanjSano glomerularno
filtracijo (Mavsar Najdenov, et al., 2013). Ce je glomerularna filtracija manj$a od 60
mL/min/1.73m?, lahko sklepamo na kroni¢no ledvi¢no bolezen. Enako kot anemijo, tudi
kroni¢no ledvi¢no okvaro prepoznamo po spremembah v koncentracijah laboratorijskih
testov, kot so: seCnina, kreatinin, kalij, fosfati in paratiroidni hormon. Omenjene
preiskave so patolosko zvisane, sledi pa jim znizan kalcij, albumin in proteini v plazmi,
vzporedno pa znacilno zvecano izlo¢anje proteinov in mikroalbuminov v urinu (Mavsar

Najdenov, et al., 2016; Qingping, et al., 2017).
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Medicinske sestre morajo biti pozorne na dejavnike tveganja, ki vplivajo na razvoj
kroni¢ne ledvicne bolezni, in ustrezno ukrepati. Pri sumu na hiperkaliemijo je
pomembno, da medicinska sestra prepozna klini¢ne manifestacije in spremlja paciente,
pri katerih je tveganje za zaplete v povezavi s hiperkaliemijo ve¢je (Mavsar Najdenov,
et al., 2016). Spremljanje EKG-ja je izrednega pomena pri dolocanju hiperkaliemije in
pri prepoznavanju sprememb EKG-ja povezanih s hiperkaliemijo. Prepoznavanje lahko
vodi do ustreznih odlo€itev v zvezi z nujnostjo in na¢inom zdravljenja (Mclntyre, et al.,

2011).

Kroni¢no slabsanje funkcije ledvic je pogosto tudi pri starostnikih z urinskim katetrom.
Pri teh sta bila pogosto v urinu izolirana mikrorganizma Escherichia coli in Klebsiella
pneumoniae (Alpay, et al., 2018). V Ameriki so izdelali diagnosti¢ni algoritem (slika 3)
za katerega menijo, da se lahko uporablja pri diagnosticiranju nekompliciranega cistitisa
pri katetriziranih starostnikih v domu starej$ih obéanov. Ce ima starostnik urinski kateter,
so mozne komplikacije, kot so pielonefritis, ledvi¢ni absces in/ali prostatitis. Medicinske
sestre lahko uporabijo razlicne algoritme za spremljanje takSnega pacienta. Prepoznati
morajo klju¢ne simptome vnetja ledvic, mehurja ali urinarnega trakta. Med simptome
kompliciranega urinskega vnetja spadajo vroc¢ina, bole¢ina v bokih, tresavica, bole¢ine v
prostati, urinski kateter, hipotenzija in zvisano $tevilo belih krvnih celic. Ce starostnik
nima urinskega katetra ali opozorilnih simptomov, ima pa disurijo in enega izmed
simptomov enostavnega cistitisa: hematurija, suprapubi¢ne boleéine. Ce laboratorijske
preiskave kaZejo na prisotnost hematurije in ima starostnik tudi suprapubi¢no bolecino,

lahko medicinska sestra sledi algoritmu na sliki 4 (Nace, et al., 2018).
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Ali je enostavno nekomplicirano vnetje mehurja?
(Cistitis)

Starostnik ima urinski
kateter

ALI

Prisotna
disurija IN MozZnost cistitisa
eden izmed — odvzem urina in
simptomov v obravnavaj
drugem empiri¢no
okvirju

Obravnavaj kot
mozno
komplicirano
vnetje urinskega
trakta

Ima = 2 opozarjajoca
znaka ali simptoma, ki
nakazujeta na mozno
komplicirano vnetje
urinskega trakta, kot so
pielonefritis, prostatitis in
ledviéni absces?
(Glej okvir 1)

Prisotna MozZnost cistitisa
hematurija IN —odvzem urina in
suprapubic¢na obravnavaj

bolecina empiri¢no

Okvir 1 — opozarjajo¢i znaki in
simptomi kompliciranega vnetja
urinskega trakta:

Okvir 2 — simptomi

vrocina enostavnega cistitisa: NE

bolecina v bokih
tresavica

urinski kateter
hipotenzija

bolecine v prostati

zvi$an serum belih krvnih
celic

. hematurija

. suprapubi¢ne
bolecine

. nujnost uriniranja

Malo verjeten cistitis
— aktivni monitoring
in evaluacija za
druge vzroke

Slika 4: Algoritem za diagnosti¢ni pristop enostavnega cistitisa pri starostnikih
(vir: Nace, et al., 2018).

Obravnavo starostnikov s kroni¢no ledvi¢no odpovedjo vrsijo nefrologi po smernicah
KDIGO (KDIGO, 2013). To so splo$ne smernice, po Katerih obravnavajo odpoved ledvic
pri vseh starostnih skupinah ljudi, ne samo pri starostnikih.

Kategorija 3 — Prehransko stanje starostnikov in svetovalna vloga medicinske sestre:
Starostniki imajo manjse energijske potrebe v primerjavi z mlaj$o populacijo, ve¢inoma
zaradi znizanja miSicne mase in zaradi telesne nedejavnosti. ZmanjSane so njihove
motori¢ne zmoznosti, slabsa je njihova kordinacija od rok do ust, kar sproza tezave pri
hranjenju. S staranjem slabijo funkcije gastrointestinalnega sistema, kot so: zvecenje,
tezave pri poziranju, zmanjSano nastajanje sline in omejena sekrecija Zelod¢nega soka,
upoCasnjena peristaltika Crevesja in zmanjSano izloCanje prebavnih sokov in
absorbcijskih kapacitet ¢revesnih resic. V splosnem je malnutricija (slaba prehranjenost)

starostnikov v danasnjem ¢asu pogost pojav (Saka, et. al., 2010). Starostniki s slabim
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prehranskim statusom imajo v serumu znizane koncentracije albumina, proteinov,
hemoglobina, elektrolitov, zeleza, kalcija, magnezija, fosfatov in encimov, ki so vpleteni
v presnovne procese (Saka, et al., 2010). Zaradi nezadostnega uzivanja vode in teko¢in
so pogosto dehidrirani in posledi¢no depresivni (Lindner, et al., 2009, cited in Volkert, et
al., 2018). Medicinske sestre lahko uporabljajo sheme za belezenje bilance zauzite
tekoCine. Laboratorijski parameter za spremljanje hidriranosti telesa je osmolalnost.
Starostnike z izmerjeno osmolalnostjo >300 mOsm/kg je potrebno spodbuditi k ve¢jemu

zauzitju tekoCin (Volkert, et al., 2018).

Pri starostnikih s sladkorno boleznijo tipa 2 so odkrili pomankanje magnezija, cinka in
vitamina B12. Pomanjkanje magnezija je povezano s hiperglikemijo, hiperinsulinemijo
in z rezistenco na insulin. Pomankanje vitamina B12 lahko sprozi nevropatije, razvoj
demence in kognitivne disfunkcije (Valencia, et al., 2018). Starostniki z nizkimi nivoji
vitamina B12 so bolj dovzetni za vnetja v gastrointestinalnem traktu, za ¢revesno
metaplazijo in za okuzbo s Helicobacter pylori ter za razvoj megaloblastne anemije
(Kalklan, et al., 2016; Styszynski, et al., 2018). Znizani nivoji vitamina B12, folne
kisline, tiamina in bedoksina so povezani tudi z nevroloskimi motnjami pri starostnikih.
V sploSnem je pomanjkanje teh vitaminov povezano z nevropatijami, Alzheimerjevo
boleznijo in depresijami (Muangpaisan, et al., 2012; Alsadany, et al., 2013; Volkert, et
al., 2018). Referen¢ne mejne vrednosti za koncentracije teh vitaminov v plazmi so tudi v
Sloveniji definirane s smernicami Clinical & Laboratory Standards Institute(CLSI)
(Evliyaoglu, et al., 2018). Ce so koncentracije B12 pod 128 pmol/L, je potrebna aplikacija
B12, pri ¢emer ne zado$¢a oralna terapija, ampak intravenozno dodajanje (Bozoglu, et
al., 2010). Medicinska sestra mora poznati referentne vrednosti za B12 in ob prejemu
laboratorijskih izvidov takoj obvestiti zdravnika. Vloga medicinske sestre pri vzdrZzevanju
normalne prehranjenosti starostnikov je svetovalna in usmerjena v osveSCanje
starostnikov. UravnoteZena prehrana jih vzdrzuje v ustrezni fizi¢ni in psihi¢ni kondiciji,
Ki jih varuje pred psihosomatskimi boleznimi. Medicinska sestra lahko svoje poslanstvo
na podrocju ohranjanja zdravja starostnikov ucinkovito opravlja le, ¢e svoja znanja in

kompetence nadgrajuje (Zeleznik, 2010).
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Prehranske potrebe starostnikov z energijskimi vrednostmi smo zasledili v dokumentu, ki
ga je leta 2010 objavil Institut za varovanje zdravja republike Slovenije. Navedena je na

primer poraba kalorij za vzdrzevanje bazalnega metabolizma pri starostnikih in znasa za

moske 1410 in za zenske 1170 kalorij na dan (IVZ, 2010).

Kategorija 4 — osteoporoza pri starostnikih in skrb medicinske sestre pri preprecevanju
zlomov kosti. Moske in zenske po 70. letu starosti prizadene senilna osteoporoza, za
katero je znaCilna nizka mineralna gostota kosti in spremembe v koncentraciji
laboratorijskih parametrov, kot so kalcij, vitamin D3, fosfati in paratiroidni hormon v
plazmi. Koncentracija kalcija v krvi se pri starostnikih znizuje zaradi oslabele
absorbcijske funkcije ¢érevesne sluznice. Vitamin D3 je aktivna oblika vitamina D, ki
nastaja v ledvicah, vendar je s starostjo delovanje ledvic okrnjeno, posledi¢no pa
zmanj$ana tvorba vitamina D3, ki je pomemben gradnik kosti. Poruseno je ravnotezje v
koncentraciji kalcija in fosfatov, kar vodi v zviSane koncentracije paratiroidnega
hormona, ki je eden od vzrokov hitrejSe razgradnje kostne mase in razvoja senilne
osteoporoze, ki jo spremlja zvecano tveganje za zlome kosti, predvsem zlomi kolkov in

vretenc (Fink, et al., 2016).

Ob enaki izpostavitvi soncnim zarkom se v kozi mlajSe osebe tvori pomembno vec
vitamina D kot pri starostniku. Obenem se starostniki z leti bolj izogibajo son¢nim
zarkom, so gibalno manj sposobni in zato manj izpostavljeni son¢ni svetlobi. Medicinska
sestra mora starostnikom svetovati jemanje prehranskih dopolnil z dodatki vitamina D in
kalcija. Vitamin D vpliva tudi na absorbcijo kalcija v ¢revesju in znacilno zmanjSuje
tveganje za razvoj osteoporoze, pozitivho pa vpliva tudi na mentalno in spominsko
funkcijo ¢loveka. V zadnjih letih so se priporoc€ila za vnos vitamina D pri starostnikih
zviSala tako, da aktivne koncentracije vitamina D v krvi znasajo ve¢ kot 30 nmol/L

(Soysal, et al., 2014).

Tuje raziskave kazejo, da je pomankanje vitamina D znatno povezano z razvojem
avtoimunsko povzrocenega tiroiditisa in s tveganjem za zlom kolka (Torbergsen, et al.,
2015; Muscogiuri, et al., 2016). Ker Vitamin D pomembno vpliva na mi$i¢éno mo¢ in

telesno zmogljivost, morajo medicinske sestre svetovati dodatno jemanje vitamina D
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zlasti pri Zenskah, ki imajo koncentracijo vitamina D v plazmi nizjo od 25 nmol/L. Ob
tem lahko priporoc¢ajo tudi spremljanje nivojev kalcija (De Spiegeleer, et al., 2018). Ker
so starostniki vezani na jemanje ve¢ razli¢nih zdravil, med katerimi so pogosto tudi
glukokortikoidi, so v nevarnosti za razvoj z glukokortikoidi povzroCene osteoporoze.

Zlom preti 30-50 % oseb, ki prejemajo glukokortikoide (Emkey & Epstein, 2014).

Za obravnavo osteoporoze obstajajo nacionalne smernice »Smernice za odkrivanje in
zdravljenje osteoporoze«, ki so splosne in so bile objavljene v ZdravniSkem vestniku

(Kocjan, et al., 2013).

2.5.1 Omejitve raziskave

Omejitev raziskave predstavlja sam izbor teme, ki ima v ospredju laboratorijske
parametre, ki jih medicinska sestra strokovno manj obvlada, za svetovalno vlogo in
ozaves$canje starostnikov pa ravno laboratorijske preiskave predstavljajo realno podlago.
Za natancnejSe izsledke pregleda literature je potrebno povezovanje znanja iz treh
podrocdij: medicine, zdravstvene nege in laboratorijske stroke, kar pa za Studenta Studija
na prvi bolonjski stopnji predstavlja problem, ki je povezan s premalo osvojenega
teoreticnega znanja. Omejitev predstavlja tudi dejstvo, da v podatkovnih bazah skoraj ni
¢lankov, ki bi obravnavali znanja in kompetence medicinske sestre o laboratorijskih

preiskavah pri starostnikih.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Menimo, da smo pri tem sistemati¢énem pregledu literature obravnavali zelo aktualno
podrocje ohranjanja zdravja starostnikov, ki predstavljajo veliko mnozico znotraj Zivece
druZzbe. Starostniki morajo skrbeti za svoje zdravje v najve¢ji meri sami, pri tem pa
potrebujejo svetovanje s strani medicinske sestre, ki jim je dosegljiva bolj kot zdravnik.
Medicinske sestre, ki so zaposlene na geriatricnih oddelkih in v domovih ostarelih
obCanov, morajo svoja znanja nadgrajevati, da bodo v prihodnosti Se bolj u¢inkovito

opravljale svoje poslanstvo na podrocju ozaves€anja starostnikov.
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3 ZAKLJUCEK

S sistemati¢nim pregledom dostopne literature smo ugotovili, da so laboratorijske
preiskave, ki se najpogosteje uporabljajo za spremljanje zdravstvenega stanja
starostnikov, sledece: koncentracija hemoglobina in Zeleza v krvi, koncentracija
vitaminov v plazmi, predvsem vitamina B12, folatov ter vitamina D, koncentracija
mineralov, kot so magnezij, kalcij, cink in baker. Pri starostnikih se lahko dolocajo Se
testi za ugotavljanje njihovega prehranskega statusa. Med te teste spadajo albumin,

proteini, secnina in kreatinin ter elektroliti v serumu.

Identificirali smo §tiri vsebinsko pomembne kategorije na temo starostnikov v povezavi

z laboratorijskimi preiskavami in z vlogo ter znanjem medicinske sestre. Te so:

anemija pri starostnikih;
delovanje ledvic pri starostnikih;

prehransko stanje starostnikov in svetovalna vloga medicinske sestre;

> W o

osteoporoza pri starostnikih in vloga medicinske sestre pri preprecevanju zlomov

kosti.

Vsaka kategorija je povezana s specificnim spektrom laboratorijskih preiskav, ki
odsevajo zdravstveno stanje starostnika. Nase ugotovitve kazejo, da ima medicinska
sestra zelo pomembno vlogo pri obravnavi starostnikov, ker so le-ti zelo obcutljiva
populacija pacientov. Za ohranjanje njihovega zdravstvenega stanja v dobri kondiciji pa
je potrebno, da medicinska sestra pozna laboratorijske preiskave, ki odsevajo zdravstveno
stanje starostnika, ki je lahko anemicen, depresiven, slabo prehranjen, fizi¢no in psihi¢no
neaktiven in ima preddispozicije za razvoj kroni¢nih bolezni, kot so sladkorna bolezen,
hipertenzija, ateroskleroza, starostna osteoporoza in druge bolezni. Potrebno je, da
medicinska sestra pozna diagnosti¢no uporabnost in referentne vrednostih posameznih
laboratorijskih preiskav, npr. za hemoglobin pri anemiji, za glukozo pri diabetesu, za
oceno glomerulne filtracije pri ledvi¢nih boleznih, za vitamine in minerale pri demenci,
za kalcij pri osteoporozi in za parametre lipidnega statusa pri debelosti.

Medicinske sestre morajo poznati nacionalna in mednarodna priporocila za diagnostiko

anemije, kroni¢ne ledvi¢ne odpovedi, prehranskega statusa in za zdravljenje osteoporoze.
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Pri sistematskem pregledu literature smo nasli WHO smernice za diagnozo anemije in
KDIGO smernice za obravnavo kroni¢ne ledvicne odpovedi. Za prehranski status

starostnikov in zdravljenje osteoporoze pa obstajajo slovenske smernice.

Ker medicinske sestre med dodiplomskim $tudijem dobijo premalo znanj o
laboratorijskih preiskavah pri starostnikih, je potrebno, da si znanja in kompetence za
obravnavo starostnikov nadgrajujejo z izsledki v priporocilih in sistematskih preglednih

¢lankih, ki so dosegljivi v podatkovnih bazah.
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