GERIATRIA




W UJECIU BIOLOGICZNYM STARZENIE POSIADA NASTEPUJACE CECHY:

Wozrastanie smiertelnosci wraz z wiekiem
Spadek zdolnosci adaptacyjnych organizmu
Stopniowe narastanie zmian degeneracyjnych

Wozrost zapadalnosci na wiele chorob, czesto charakterystycznych dla
wieku starczego



STARZENIE - KONSEKWENCJE

Utrudnienie kontaktu i komunikacji z pacjentem
— pogorszenie stuchu, szum w uszach
— pogorszenie funkcji poznawczych, zaburzenia pamieci, orientacji
— trudnosci w koncentracji
— postawa wobec choroby (lek, agresja, godzenie sie na dolegliwosci)
— zaburzenia mowy (afazja)
— brak selekgcji informacji, dygresje
— koniecznos¢ budowania zaufania (réznica wieku)

— koniecznos¢ okazania szacunku, pomocy, wsparcia — zwlaszcza w sytuacjach wstydliwych, ponizajacych



TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE

Wywiad

skapy
ograniczona wiarygodnos¢ wywiadu

mato precyzyjny (czas, lokalizacja, nowe vs stare objawy)
brak typowego obrazu chorob,

nakfadanie sie objawow, mnogosc skarg

przewaga objawow niespecyficznych

podaja dolegliwosci najbardziej uciazliwe

dolegliwosci odnoszone do starosci

zespoly jatrogenne

Badanie fizykalne:

O potrzeba roznicowania miedzy chorobami a
nastepstwami starzenia :

= np..skora sucha, wiotka vs odwodnienie

= obecnos¢ szmerow nad sercem: zwyrodnienie vs wada
serca

= pseudonadcisnienie i przerwa ostuchowa — sztywnosc
naczyn

. gs’fzi(bienie, brak aktywnosci — fatwe meczenie przy
raku

= wytrenowania vs niewydolnosc¢ serca, oddechowa
= przebarwienia starcze — plamy soczewicowate,
= brodawki fojotokowe vs nowotwory skory

= brak faknienia i ubytek fizjologiczny wagi a wyniszczenie
chorobowe

O nakfadanie sie objawow roéznych chorob



SPECYFIKA CHOROWANIAW STARSZYM WIEKU

» Dtugi okres utajenia

» Duze roznice indywidualne

» Przebieg ze sktonnoscia do przewlekania (czesto z
inwalidztwem po chorobie)

» Przyczyny wewnatrzpochodne, ukryte liczne i sumujace sie



PROBLEMY GERIATRYCZNE

= Osteoporoza

= QOdlezyny
= Nietrzymanie moczu i stolca

= Upadki



Osteoporoza wg BMD szyjki kosci
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Profilaktyka / leczenie osteoporozy
pomenopauzalnej

Profilaktyka ) Leczenie osteoporozy z/bez l Leczenie osteoporozy z wieloma
osteoporozy wczesniejszych ztaman ztamaniami i ryzyko ztamania szyjki
T-score > -2,5 kosci udowej

Raloxifen

Bisfosfoniany

85 Wiek (lata)



ODLEZYNA

JESTTO USZKODZENIEISKC')RY | TKANEK LEZACYCH GLEBIE), KTORE POWSTALO POD WPLYWEM UCISKU
I/LUB BOCZNYCH Sl SCINAJACYCH ZAMYKAJACYCH LUB NISZCZACYCH NACZYNIAWLOSOWATE




Miejsca wystepowania odlezyn

"okolice guzow kulszowych,
skretarze,

wkostki,

"piety,

"potylica

"uszy,

“topatki,

*okolica wyrostka tokciowego
*okolice kregostupa.




Strategia TIME w leczeniu

odlezyn

Ocena wedtug TIME obejmuje
=, T7 jak tissue (tkanki)
Badanie przedmiotowe i charakterystyke rany

— ocene dna i tkanek wypetniajacych/pokrywajacych owrzodzenie
= , I” jak inflammation (zapalenie), infection (zakazenie)

Kontrole zapalenia i ocene stanu mikrobiologicznego rany
= ,,M” jak moisture (wilgotnosc)

Ocene wysieku i poziomu wilgotnosci powierzchni rany

»E jak edgel/epidermis (naskorek, nieprawidtowe brzegi).

Ocene brzegéow owrzodzenia i zaburzenia

naskorkowania




Leczenie

jest wynikiem wspotpracy pielegniarki, lekarza,
rodziny chorego i ewentualnie samego chorego

ZASADY ZACHOWAWCZEGO LECZENIA ODLEZYN
redukcja cisnienia
oczyszczanie z tkanek martwiczych
ptukanie
kontrola bélu
kontrola kolonizacji lub infekcji rany

stosowanie opatrunkéw zapewniajacych wilgotne
Srodowisko gojacej sie rany



NIETRZYMANIE ZWIERACZY




CZYNNIKI MOGACE MIEC WPLYW NA NIETRZYMANIE MOCZU

Czynniki predysponujace: czynniki genetyczne,
neurologiczne, anatomiczne

Czynniki wywotujace: porody, uszkodzenia migsni
badz nerwow, przebyte operacje chirurgiczne czy
uszkodzenia wywotane promieniowaniem;

Czynniki promujace: wiek, demencja, niedorozwd;j
umystowy,

Czynniki dekompensacyjne: poziom aktywnosci
fizycznej (zbyt niski badz zbyt wysoki), dieta i
dysfunkcje jelit, choroby ptuc, menopauza, polekowe,
zakazenia drog moczowych, otytos¢ czy choroby
psychiczne.

Dzieki skrotowi DIALZNOK jestesmy w stanie
zapamietac¢ osiem odwracalnych przyczyn
nietrzymania moczu, ktore lekarz badajacy u kazdego
pacjenta w starszym wieku moze wykryc¢. Do
przyczyn tych zaliczamy:

D — delirium,

| —
A —

infekcja drog moczowych,

atroficzne zapalenie cewki moczowej i pochwy,
leki,

zaburzenia psychiczne, zwilaszcza depresja,

nadmierna objetos¢ wydalanego moczu (np. z
powodu
hiperglikemii lub  niewydolnosci krazenia),

ograniczenie ruchow,
katowe zatkanie odbytnicy.



Leczenie zapobiegawcze

Leczenie farmakologiczne
Kinezyterapia;

Fizykoterapia w sktad ktorej wchodzi migdzy innymi
biofeedback i elektrostymulacja;

Utrzymanie prawidtowej masy ciafa lub redukcja
nadwagi;

Zmiana stylu Zycia i przyzwyczajen zywieniowych;

Stosowanie dopochwowych wktadek podpierajacych
(kulki, stozki, pessaria).

Leczenie operacyjne

Operacje plastyczne wzmacniajace przednia Sciang pochwy;

Operacje podwieszajace szyje pecherza moczowego w celu zmniejszenia jej
ruchomosci;

Operacyjne wzmocnienie mechanizmu zwieraczowego cewki;
Operacje naprawcze, odtwarzajace prawidtowe warunki anatomiczne;
Chirurgiczne usuniecie przeszkody blokujacej odptyw moczu;
Wzmocnienie ostabionych migsni dna miednicy;

Operacyjne powiekszenie objetosci pecherza moczowego;

U mezczyzn najczesciej wykonywanga operacja jest resekcja przerosnietego
gruczotu krokowego.



UPADKI




4 \VA (OVA {\\) §

fizjologiczne zmiany inwolujace mechanizmow odpowiedzialnych za utrzymanie rownowagi (zmyst wzroku, stuchu i
rownowagi, uktad nerwowy, migsnie szkieletowe, stawy)

-chéd starczy

-choroby ostre i przewlekte:

ech. OUN (udar, st. poudarowy, ch.Parkinsona, zespoty otepienne, polineuropatie obw.), ch. ukt. sercowo-
naczyniowego(hipotonia ortostatyczna, zaburz. rytmu, niedokrwienie migsnia sercowego)

zespoty metaboliczne(hipoglikemia, zaburzenia wodno-elektrolitowe, niedobory pokarmowe), ch. narzqdu ruchu,
ch.narzqdéw zmystu, ch. uktadu moczowego (nykturia, nietrzymanie moczu), polipragmazja —leki hipotensyjne,
hipoglikemizujqce, moczopedne, benzodiazepiny



NASTEPSTWA

= obrazenia tkanek migkkich: rany, krwiaki, skrecenia lub zwichnigcia stawow

» zfamania najczesciej kosci ramienia, przedramienia, zeber, najbardziej niebezpieczne ztamanie szyjki udowe;
= zespot poupadkowy (post fall syndrom)

= wzrost liczby osob niesprawnych co stanowi problem spoteczny

= zespot hipotermii

= unieruchomienie

=  wzrost smiertelnosci



ZESPOLY OTEPIENNE

ZESPOL PSYCHOPATOLOGICZNY SPOWODOWANY CHOROBA MOZGU, ZWYKLE O CHARAKTERZE PRZEWLEKLYM LUB POSTEPUJACYM, W KTORYM ZABURZONE SA
TAKIE WYZSZE CZYNNOSCI KOROWE JAK PAMIEC, MYSLENIE, ORIENTACJA, ROZUMIENIE, LICZENIE, ZDOLNOSC UCZENIA SIE, JEZYK | OCENA.




PODZIAL

Choroby
zwyrodnieniowe mézgu

Nabyte choroby mézgu

Inne potencjalnie
odwracalne choroby

mézgu

=Ch. Alzheimera
*Ch. Ciat Lewy’ego
*Ch. Parkinsona
*Ch Picka

*Ch. Huntingtona

=Otepienie
naczyniopochodne
*Pourazowe
uszkodzenie mézgu
*Guzy mézgu

*Podostra encefalopatia

gabczasta (ch.
Creutzfelda-Jakoba)

=Zaburzenia
metaboliczne
(niedoczynnosé
tarczycy; z-t Cushinga;
niedobér tiaminy,
witaminy B12)
=Zaburzenia toksyczne
(alkohol, leki, narkotyki)
=Otegpienia w przebiegu
infekeji (HIV, kita,
zapalenie mézgu)

Prevalence (%)

60 65

0 75 80
Age (years)

8 N 95




SKALE




KATZA
LAWTONA
BARTHEL
TINETTI
NORTONA
MNA
AMTS



