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Hvorfor eget tema ? 
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Hva er ”eldre” 

 

? 
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• USA: over 65 år 

 

• Europa: over 60 år 

 

• Karkirurgi: over 75 år 

 

Litteratur ? 
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WHO 
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Egen alder 

+ 

5 år 

Hva er ”eldre” ? 
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Problemer 

 

1900: 1% (15 millioner) 
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Problemer 

 
1992: 6% (342 millioner) 
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Problemer 
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I Norge: 

 

1970: 

71 år / 77 år 

 

2007: 

78,2 år / 82,7 år 
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Spesielle hensyn 

 

• Aldersrelaterte forandringer i anatomi og 

fysiologi 

 

• Grunnsykdommer og komorbiditet 

 

• Medisiner 
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Traumepasienten 
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Alder 

Alders- og kjønnsfordeling 2007 

Menn

Kvinner
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Prisen ? 
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Ulykkespanorama 
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Så hva gjør vi ? 

 

• Behandles etter samme prinsipper 

 

• A – B – C – D – E 



JJJ-11 Skandinavisk akuttmedisin 2011 

Luftvei 

 

• Redusert reserve medfører tidlig intubasjon 

 

• Faktorer som affiserer luftvei 

• Gebiss 

• Fragil nasopharyngeal mukosa 

• Cervical artritt 
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Respirasjon 

• Redusert reserve 

 

• Oksygentilskudd 

• KOLS 

• Hypoxisk respiratorisk drive 

 

• Thorax traumer 
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Sirkulasjon 

• Redusert funksjon og reserve 

 

• Forsiktig væskeresusitering 

• Økt blodtrykk, redusert HR, redusert 

nyrefunskjon 

 

• Antikoagulantia og andre medikamenter 
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Medisiner 

• Betablokkere 

 

• Antihypertensiva 

 

• NSAIDs 

 

• Antikoagulantia 

• Kortikosteroider 

 

• Diuretika 

 

• Diabetesmedisiner 

 

• Psykofarmaka 
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Nevrologi 

• Akutte og kroniske subdurale hematomer 

 

• Redusert sensorium 

 

• Spinal osteoartritt 
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Eksposure 

• Redusert thermoregulering 

 

• Økt sensitivitet til hypotermi 

 

• Økt infeksjonsrisiko 
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Muskel og skjelett 

• Vanligste årsak til morbiditet 

 

• Risiko for typer frakturer 

 

• Osteoporose 

 

• Immobilisering kan medføre komplikasjoner 
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Når er nok nok ? 

• ”Når er nok nok” 

 

• Nedfelte direktiver 

 

• Rett til å bestemme selv 

 

• Pasientens interesse 
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Konklusjon – Hva er utfordringene 

 

Traumer hos eldre er økende globalt 

 

Prioriteter er de samme 

 

Anatomiske og fysiologiske variasjoner 
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TUSEN TAKK 
 


