Geriatria

Geriatria to dziedzina medycyny, ktéra zajmuje sie diagnostyka
ileczeniem chorébwystepujgcychuoséb po 60.roku zycia.

Gerontologia to nauka o starzeniu sie oraz funkcjonowaniu w okresie
starosci.

Dzieki odpowiedniej profilaktyce, badaniom przesiewowym,
wtasciwemu zywieniu oraz aktywnosci fizycznej mozna zapobiegaé
wieluschorzeniomwieku podesztego.

Upadki, majaczenie, zaburzenia nastroju, zaburzenia funkcji
poznawczych, omdlenia oraz odlezyny - to duze problemy
geriatryczne. Zapobieganie im zmniejsza ryzyko niesprawnosci
wokresie starosci.

Przygotowanie do okresu starosci rozpoczyna sie od narodzin i trwa
cate zycie.Codziennie wptywamy na swoje tempo starzenia.

Pierwsze oznakistarzeniapojawiajg siew 35.roku zycia.
Kumulowanie sie zmian typowych dla starzenia prowadzi do okresu
starosci. Zmiany te dotycza wszystkich narzadéw i tkanek. Geny, styl

zycia, opiekamedycznawptywajgnaszybkos$éprocesustarzenia.

Starosc jest aktualnie najdtuzszym okresem zycia cztowieka, warto nie
tylkosie doniejprzygotowac, aletezkorzystaczjejdobrodziejstw.

Dobra starosc¢,

www.powiat.pszczyna.pl




Jak zorganizowac opieke w domu seniora?

Ocena potrzeb i mozliwosci seniora jest konieczna dla zaplanowania wtasciwej opieki.
Opieka domowa powinna dawac seniorowi poczucie bezpieczerstwa, mobilizowac go

do utrzymania swoich sprawnosci oraz korzystnie wptywac na stan zdrowia.
Przyjmowanie wielu suplementéw diety, witamin, preparatéw nie jest leczeniem.
Whtasciwe przyjmowanie lekéw jest kluczem do ich prawidtowego dziatania.

Nalezy ograniczyc¢ dostep do lekéw dzieciom, osobom z depresja oraz osobom

z demencja.

Pacjent z otepieniem potrzebuje rutyny i przyjaznego dla siebie Srodowiska, zmniejsza to
ryzyko wystepowania zaburzen zachowania.

Mozliwosc¢ wyboru, pielegnowanie pasji i zainteresowan zmniejsza ryzyko rozwoju
depresiji.

Wihasciwy dobdr sprzetu ortopedycznego, sprzetu pomocniczego, usuniecie barier
architektonicznych poprawia mobilnosci pacjenta i zmniejsza ryzyko upadku w domu.
Codzienna mobilizacja do aktywnosci fizycznej, spozywania positkow, lekéw oraz ptyndéw
jest trudna, ale czesto utrzymuje pacjenta w dobrym stanie.

Odpowiednia temperatura i wilgotnos¢ powietrza w pomieszczeniach korzystnie wptywa
na proces pielegnowania skéry i zapobiegania rozwojowi odlezyn.

Dieta seniora powinna by¢ dostosowana do sprawnosci reki, mozliwosci gryzienia

i przezuwania pokarmow.

Konsystencja pokarmoéw moze nasilac ryzyko krztuszenia sie positkiem, nalezy unikac
drobnych twardych pokarmoéw np. groszku, kukurydzy czy landrynek

Uposledzenie widzenia oraz pogorszenie wechu zwieksza ryzyko spozywania zepsutych
pokarmoéw. Brak odczuwania pragnienia powoduje matg podaz ptynéw.

Pacjenci mato mobilni z matg masg ciata zwykle potrzebuja spozyc

ok. 1200-1500 kalorii na dobe.

Stawianie wielu przedmiotéw, mebli oraz grube brzegi dywanéw oraz ich

nie przytwierdzenie do podtoza zwieksza ryzyko upadkéw, podobnie

jak niewtasciwe oswietlenie.

Regularny pomiar cisnienia tetniczego oraz glukozy jest pomocny w monitorowaniu terapii.
Whtasciwa pielegnacja cewnika moczowego zmniejsza ryzyko zapalenia drég moczowych.
Przebywanie po positku 15 minut w pozycji siedzacej zmniejsza ryzyko spadku cisnienia
tetniczego po positku.

Wyzsze wysadzanie po positku (w t6zku pacjentow lezacych) zmniejsza ryzyko
zachtystowego zapalenia ptuc, podobnie jak przyjmowanie positkéw w okresie czuwania
pacjenta.

Staranna pielegnacja skéry zmniejsza ryzyko odlezyn i choréb skéry. Nalezy unikac
nadmiernego wysuszania naskérka, uzywac¢ bawetnianej bielizny i przewiewnego ubioru.
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