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jest czestym i powaznym powiktaniem hospitalizacji
osob starszych, zwigzanym z pogorszeniem funkcjonowania
poznawczego i fizycznego oraz niekorzystnymi nastepstwami
hospitalizacji. Ze wzgledu na wieloczynnikowg etiologie i liczne
modyfikowalne czynniki ryzyka szczegolne znaczenie ma

profilaktyka niefarmakologiczna.

HOSPITAL ELDER LIFE PROGRAM (HELP), PRZEGLAD PiSMIENNICTWA
obejmujacy dziatania ukierunkowane m.in. NA TEMAT STOSOWANYCH METOD
na zaburzenia poznawcze, deprywacje snu,

unieruchomienie, zaburzenia widzenia
i stuchu oraz odwodnienie.
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Zmniejszeniem czestosci majaczenia

2 15,0% do 9,9%.

Rozbieznosc wynikow moze wskazywac, ze znaczenie
ma nie pojedynczy bodziec, lecz kompleksowa

organlz.ac’Ja Srodowiska wspler.ajag§a leJologlc?zn.y rytm Ekspozycja na wiatho
dzien-noc. Zasadne wydaje sie wzmacnianie dzienne

naturalnych synchronizatorow rytmu dobowego badania nie potwierdzaja jednoznacznie

poprzez Swiatto i aktywnosc w ciggu dnia, regularnosc jej skutecznosci w zapobieganiu

T . : : majaczeniv
positkow i kontaktow spotecznych oraz ograniczenie ‘

Swiatta, hatasu i niepotrzebnych interwencji w nocy.

Zegar i kalendarz mogg dodatkowo wspierac
orientacje czasowa.

Najlepiej udokumentowana strategia zapobiegania
majaczeniu pozostajg interwencje
wielosktadnikowe.
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