Probleme specifice Tn asistenta
medicala a varstnicului



* Aprecierea gradului de autonomie

 Starea neuropsihica

* Orientat in spatiu si timp

* Tu
* Tu
* Tu

ourari de memorie
ourari ale organelor de simt

ourari de motilitate



* Aprecierea gradului de autonomie

* Deplasarea prin casa, in afara casei

e Urcarea si coborarea scarilor

* Toaleta zilnica

* Imbracat/dezbracat

* Pregatirea alimentelor

* Controlul sfincterelor — constipatie — clisma — sonda vezicala



* Patologia varstei a treia

* Boli mai frecvente la batrani

* Aparat respirator

* Bronsita cronica

* Emfizem pulmonar

* Cord pulmonar cronic

e Cancer pulmonar

* Insuficienta respiratorie



* Aparat circulator

 HTA

* Cardiopatie ischemica
* Infarct miocardic

* Insuficienta cardiaca
* Insuficienta venoasa
* Arterita obliteranta



* Aparat excretor

* Infectii urinare

e Retentie de urina

* I[ncontinenta urinara

* Adenom de prostata

* Cancer de prostata

* Boala cronica de rinichi



* Sistemul neuropsihic

e Tulburari de somn

* Depresie

* Ateroscleroza cerebrala
 Demente senile

e Boala Parkinson

* Tumori cerebrale

* AVC



* Organe de simt

* Tulburari de vedere
* Cataracta

* Glaucom

* Tulburari de auz

* Surditate



* Pielea

* Prurit senil

* Keratoza senile

* Angioame senile
* Epitelioame

* Ulcere trofice

* Ulcere de decubit



* Aparatul locomotor

* Artroze
* Spondiloze
* Fracturi



Boli specifice varstei a treia:
* Osteoporoza

 Adenomul de prostata

* Boala Parkinson

* Cataracta

* Demenete senile

* Boala caderilor

* Tulburari de menopauza

* Artroze

* Stenoza hipertrofica de pilor este specifica pentru varsta copilariei



Sindroamele geriatrice:

e Sindromul de imobilitate

* Sindromul de instabilitate

* Sindromul de incontinenta urinara

e Sindromul de disfuctie intelectuala



e Sindromul de imobilitate

Lipsa de miscare determina

e Accentuarea procesului de imbatranire
e Aparitia atrofiilor musculare

* Osteoporoza

e Aparitia tromboflebitelor

e Aparitia escarelor de presiune



Complicatia cea mai dificila in sindromul de imobilitate este
* Aparitia escarelor de presiune



Escarele se prezinta prin:

* Roseata a tegumentelor

* Ulceratii superficiale

 Leziuni profunde fara cavitati de tesut necrozat
 Leziuni profunde cu cavitati de tesut necrozat



Alimentatia varstnicului

e La oamenii in etate survin diferite modificari: alterarea danturii, scaderea
secretiei glandelor digestive, atrofierea mucoasei organelor digestive,
tulburari ale peristaltismului organelor tubului digestiv, modificari de
absorbtie a factorilor nutritivi. Are loc incetinirea metabolismului bazal,
scade toleranta la glucide si viteza arderii lor. In metabolismul lipidic apar
unele dereglari - creste continutul colesterolului si grasimilor neutre in
sange, se intensifica depunerea lor pe vase cu avansarea aterosclerozei.

* |n intestin predomina microorganismele care sporesc procesele de
putrefactie cu sinteza compusilor corespunzatori, creste absorbtia lor

* |In pancreas se constata atrofierea elementelor active ceea ce provoaca
micsorarea starii functionale a pancreasului, reducerea cantitatii si
activitatii fermentilor produsi.



* Nevoile individului se reduc. El nu mai are un consum energetic atat de
mare. Pe de alta parte, el nu mai poate digera atat de bine alimentele
ingerate. De aceea, alimentatia batranului trebuie adaptata nevoilor sale si
posibilitatilor sale de prelucrare.

* Tn procesul imbatranirii o deosebita atentie se acorda hipochineziei si, ca
urmare - surplusului masei corporale. La organizarea alimentatiei rationale
a persoanelor varstnice trebuie luate in considerare capacitatile reduse ale
sistemului digestiv ceea ce impune limitarea cantitativa a hranei.
Intensitatea proceselor metabolice la ei scade. Pentru ameliorarea acestor
procese se recomanda utilizarea produselor alimentare cu activitate
biologica inalta, bogate in vitamine, microelemente, fosfolipide, acizi grasi
polinesaturati, aminoacizi esentiali s.a.



* Micsorarea capacitatii de munca cu varsta, precum si lipsa lucrului
fizic intens impune o limitare a normelor de proteine. in acelasi timp
s-a constatat ca la cei varstnici se pastreaza capacitatea de regenerare

a celulelor uzate din care cauza e nevoie de proteine in anumite
proportii.

* S-a constatat de asemenea ca surplusul de proteine la varstnici poate
provoca dezvoltarea aterosclerozei.

* Limitarea proteinelor si zaharului in alimentatia varstnicilor
micsoreaza nivelul colesterolului in sange. Norma optima de proteine
pentru cei varstnici constituie 1 g la 1 kg masa/corp. Proteinele
animale vor constitui 55% din proteinele totale ale ratiei alimentare.



» Tn alimentatia persoanelor varstnice se limiteaza grasimile. A fost stabilita
corelatia consumului Tnalt de grasimi si dezvoltarea aterosclerozei.

* Grasimile consumate in cantitati mari se digera greu de catre organele
digestive, secretia carora este redusa.

* Este bine cunoscuta actiunea negativa a acizilor grasi saturati din grasimile
animale si a colesterolului asupra metabolismului lipidic. in alimentatia
rationala se recomanda untul si uleiul vegetal. Ultimul, in cantitate de 20-
25 g pe zi, asigura cantitatea necesara de acizi grasi polinesaturati.

. S_onsu_mul sporit de ulei vegetal actioneaza negativ asupra organelor
Igestive.

* Norma zilnica de grasimi pentru persoanele varstnice este cu 10% mai
mare decat cantitatea proteinelor din ratia alimentara.



* La efort fizic redus se recomanda limitarea consumului de glucide,
pornind de la faptul ca surplusul lor (mono- si dizaharidele) provoaca
hipercolesterinemie. in alimentatia celor varstnici glucidele se

limiteaza din contul celor usor asimilabile (zaharurile si produsele
dulci).

e Ca sursa de glucide se vor utiliza painea de secara, painea de grau
integrala, leguminoase, fructe.

* Celuloza produselor alimentare normalizeaza flora microbiana
intestinala si favorizeaza eliminarea colesterolului din organism.

* O deosebita atentie se acorda fructelor si legumelor crude.



Vitaminele, cu actiunea lor catalitica, inhiba intr-o anumita masura procesele de
Imbatranire.

Nivelul satisfacator de vitamine asigura mentinerea proceselor metabolice la un
nivel corespunzator, retine dezvoltarea modificarilor sclerotice in tesutul
conjunctiv.

La persoanele in etate se constata polihipovitaminoza endogena drept consecinta
a dezadaptarii sistemului fermentativ.

Alimentatia persoanelor varstnice trebuie sa includa cantitatea necesara de
vitamine, indeosebi din numarul celor ce normalizeaza activitatea sistemului
nervos, cardiovascular si participa in reactiile de inhibitie a proceselor de
sclerozare.

In functie de asigurarea organismului cu vitamine se modifica nivelul .
colesterolului in organism. in acest aspect prezinta o mare importanta vitaminele
CsiP



e Vitamina C, inclusa in ratia alimentara in cantitati satisfacatoare,
asigura desfasurarea proceselor de oxidare si normalizeaza schimbul
de substante.

* La cei varstnici organismul are nevoie de o cantitate marita de
vitamina C.

* Ea stabilizeaza echilibrul fiziologic de biosinteza a colesterolului si
utilizarea lui in tesuturi, mareste rezistenta si intareste reactiile de
aparare ale organismului.

* Vitaminele C si P au actiuni sinergice. Vitamina P contribuie |la
micsorarea tensiunii arteriale la hipertensivi.



* Proprietati lipotrope, capabile sa inhibeze procesul de dezvoltare a
aterosclerozei, au colina, inozita, vitamina B12, acidul folie, vitamina
B6, acidul pantotenic, acizii grasi polinesaturati.

* Este important ca aceste substante sa fie incluse in ratia alimentara in
cantitati suficiente.

* In scop profilactic, pentru a preveni procesele de imbatranire, se
recomanda administrarea polivitaminelor (complexe de vitamine).



* La varstnici in organism se acumuleaza substante minerale, indeosebi
compusii calciului.

* Ele se depun in peretii vaselor sanguine, articulatii, cartilaje si alte
tesuturi.

* Totodata la unii batrani se depisteaza osteoporoza ca o consecinta a
deficitului unor saruri.

* Norma zilnica de calciu pentru varstnici e de 800 mg.



Alt element mineral necesar pentru varstnici este magneziul cu actiune
antispastica, vasodilatatoare.

El stimuleaza peristaltismul intestinal, sporeste eliminarea bilei, micsoreaza
nivelul colesterolului in sange.

Insuficienta de magneziu in organism se soldeaza cu marirea depunerii
calciului in vasele sanguine.

Necesitatea zilnica in magneziu constituie 400 mg.
Alimentatia varstnicilor trebuie sa contina potasiu suficient.

El contribuie la eliminarea apei si clorurii de sodiu din organism. in ratia
alimentara a varstnicilor se vor include produse cu orientare alcalina ca
laptele si derivatele lui, cartofii, fructele, legumele.



Ratia alimentara a varstnicilor (60-74 ani) trebuie sa contina:
» proteine 68 g (barbati), 61 g (femei),

* lipide 77 g (barbati), 66 g (femei),

* glucide 335 g (barbati), 284 g (femei),

* valoarea energetica: 2300 kcal (barbati), 1975 kcal (femei).



Ratia alimentara a batranilor (75-90 ani) trebuie sa contina:
» proteine 61 g (barbati), 55 g (femei),

* lipide 65 g (barbati), 57 g (femei),

* glucide 280 g (barbati), 242 g (femei),

* valoarea energetica: 1950 kcal (barbati), 1700 kcal (femei



Tulburarea cognitiva la varstnici

Factori de risc:
e varsta (cel mai puternic factor de risc cunoscut pentru tulburarea cognitiva)

* factori de risc cardiovascular (diabetul zaharat, consumul de tutun,
hipercolesterolemia si hipertensiunea arteriala)

e traumatismele craniene

* sindromul Down

e depresia

* abuzul de alcool

* fragilitatea fizica

* nivelul de educatie scazut
* lipsa unui suport social



Screening

* Nu sunt dovezi concludente pentru efectuarea screeningului

e Testul ceasului
e Testul MMSE — Mini Mental State Examination



Mini Mental State Examination

* Orientare

* 5p: In ce an, anotimp, zi a sdptamanii, zi din luna, lund suntem
5p: Unde ne aflam: tara, judetul, orasul, spitalul, etajul

Inregistrarea informatiilor

3p: Rostiti numele a trei obiecte obisnuite (ex: mar, masa monedp). Intre fiecare
cuvant faceti pauza de cate o secunda. Cereti-i pacientului sa le repete pe toate 3.
Acordati cate un punct pentru fiecare raspuns corect. Apoi relatati-le pana le
invata pe toate 3

* Atentie si calcul
* 5p: Numarare inversa de la 100 scazand cifra 7. Opriti-l dupa 5 raspunsuri corecte.

* Test alternativ: rostirea cuvantului “avion” in sens invers. Punctajul este in functie
de numarul de litere asezate in ordine corecta (N O | V_A)



e Reproducerea informatiilor
* 3p: Intrebati-l cele 3 nume de obiecte pe care le-a auzit anterior.
e Acordati cate 1 punct pentru fiecare raspuns corect.

* Limbaj
e 2p: Denumirea unui “creion” si a unui “ceas”
* 1p: Repetarea propozitiei: “Capra neagra calca piatra”

* 3p: Intelegerea unei comenzi: “Luati o hartie, impaturiti-o in dou3 si
asezati-o pe podea”

* 1p: Citirea si executarea comenzii: “Inchide ochii”
* 1p: Scrierea unei propozitii.

* 1p: Copierea urmatorului desen



 Scorul obtinut de pacient este raportat |a varsta si la pregatirea acestuia

e Scorul maxim total: 30

* Repere recomandate pentru evaluarea severitatii disfunctiei cognitive:
e Usoara: MMSE > 21

* Moderata: MMSE 10-20

e Severa: MMSE £9



Depresia

Factori de risc

femeile au un risc mai mare decat barbatii
persoane cu probleme sociale, someri
episoade depresive in antecedentele familiale

istoric psihiatric (adictii, istoric personal de depresie sau de alte afectiuni
psihice)

boli cronice
declin cognitiv

evenimente specifice varstei: pensionare, doliu, insingurare, retragere intr-
0 casa de batrani



Screening

* Pre-screening:

e chestionar cu 2 intrebari
e sensibilitate 96%
* specificitate 57%

* un raspuns pozitiv la ambele intrebari necesita chestionare mai
complexe



MDI — (Major Depresion Inventory)



] Decele | Mai mult|  Mai
In ultimele 2 saptamani, Tot mai de putin da
cit de des ... timpul | multe |jumatate | jumitate Fneart; | hitclodets
ori din timp | din timp
1. V-ali simit indispus |5 4 3 2 1 0
sau tristy
2 | V-ali pierdut 5 4 3 2 1 0
inferesul pentru
achivililile zilnice? ~
3. Vgt simil ipsitde | 5 4 3 2 1 0
energe si putere?
4. | V-ali prerdut 5 3 3 2 1 i]
increderea de sine?
5. [Aliavut sentimente |5 4 3 2 1 ]
de culpabilitate sau
Vinar
6. |Afisimiit ¢a viatanu |5 4 3 2 1 0
rraaritd traita?
7. Aliavut diicultaide | 5 4 3 2 1 0
concentrare ¢a de
exemplu atunci ednd
cilili sau va uitafi la
televizor?
8a. | V-ali simtt foarte 5 4 3 2 1 0
obosit?
8b. | V-ali sim{l abdl? |5 4 3 2 1 0
9. Afiavut lburdride |5 4 3 2 1 0
S0mmn?
3 4 3 2 1 0
10a. | V-a scazut apetiul?
5 4 3 ? 1 0
10b. | V-a crescut apaiitul?




Interpretarea chestionarului MDI

 Criteriul A — prezenta simptomelor mai mult de 2 saptamani, in cea mai mare parte a timpului (raspunsuri
punctate cu 4 sau 5).

 Criteriul B —raspunsuri pozitive la intrebarile 1-3

 Criteriul C - raspunsuri pozitive la intrebarile 4-10

Criteriul A Simptome > 2 saptamani Depresia Depresia Depresia
usoara moderata severa

Criteriul B 2 Da 2 Da 3 Da
BZ = I2
B3 =13
Criteriul C Cl=14 2 Da 4 Da 5Da
C2=1I5
C3=16
C4=17
C5=I18asaub
c6=19
C7=110asaub

Scor chestionar 16-20 24-30 32-40



Metode de evaluare functionala a varstnicilor

Functia Procedee de evaluare Rezultate Interventii sugerate

vizata anormale

Vederea  Testati fiecare ochi, in timp ce Imposibilitatea de  Trimitere la un oftalmolog
pacientul poarta lentilele de corectie a citi diferite
(daca este cazul). dimensiuni

Auzul Soptiti o intrebare la care raspunsul Imposibilitatea de ~ Examinati canalele auditive pentru depistarea si
nu este prea dificil cum ar fi ,Cum va araspunde la indepartarea dopului de cerumen. Repetati
numiti?" la fiecare ureche, timp in intrebare intrebarea, daca anomalia persista, trimitere la ORL,
care fata examinatorului este in afara rec. proteza
campului vizual.

Bratele Miscari proximale: ,Puneti ambele Incapacitatea de a Examinati complet bratul (musculatura, articulatiile si
maini la spatele capului"; distale: executa comanda nervii), acordand atentie durerii, slabirii fortei, limitarii
,Luati lingura". amplitudinii migcarilor. Faceti o trimitere la un

fizioterapeut.
Picioarele Urmariti pacientul dupa ce ii cereti Incapacitatea de a Efectuati o evaluare completa neurologica si osteo-

urmatoarele: ,Ridicati-va de pe
scaun, mergeti 10 pasi, intoarceti-va
Si asezati-va pe scaun".

merge sau de a se
ridica din scaun

musculo-articulara, acordand atentie fortei
musculare, durerii, amplitudinii miscarii, echilibrului si
examinarii mersului. Aveti in vedere si o consultatie
la fizioterapeut.



Functia Procedee de evaluare Rezultate anormale Interventii sugerate
vizata
Continenta  ,Afli pierdut vreodata urina sau ,Da" Precizati frecventa si cantitatea. Verificali cauzele
urinara v-ati udat?" corectabile, incluzand iritatiile locale, starile
poliurice si medicatia. Consult urologic.
Nutritia intrebati: ,Afi slabitcu circa5  ,Da", sau greutatea este  Efectuati o evaluare medicala corecta.
kilograme sau mai mult in sub media normala
ultimele 6 luni, fara un anume  pentru inaltime
regim alimentar?". Masurati
greutatea pacientului.
Masuratii inal{imea.
Statusul Dati urmatoarele instructiuni: Incapacitate de a Evaluati statusul mental prin testul Folstein, Mini-
mental ,Voi numi trei obiecte (creion, enumera cele trei obiecte Mental Status Evaluation. Daca scorul este mai
camion, carte). Va voi pune sa dupa un minut mic de 24, cautati cauzele perturbarii cognitive.
le repetati acum si apoi de Precizati debutul, durata si fluctuenta
cateva ori peste cateva min." simptomelor evidente.
Depresia intrebati: ,Va simtiti adeseori ,Da" sau ,Nu cred ca este Evaluati depresia la batrani prin teste. Verificati

trist sau deprimat?" sau ,in ce
stare de spirit sunteti?"

foarte bine"

daca i se administreaza hipotensoare, psihotrope
sau alt tip de medic potential nociva.



Functia Procedee de evaluare Rezultate Interventii sugerate
vizata anormale
ADL-IADL Intrebati: ,Puteti s& va dati jos din pat  ,Nu" la toate Coroborati raspunsurile cu aspectul
singur?", ,Va puteti imbraca singur?”, intrebarile pacientului; intrebati si apartinatorii daca nu
,Va puteti pregéati singur mancarea?" sunteti sigur de acuratetea raspunsurilor.
,Va faceli personal cumpaératurile?" Determinati motivatia handicapului
(comparata cu limitarile fizice). Instituiti
masuri adecvate medical, social, interventii
ambientale.
Mediul Intrebati: ,Aveti probleme cu urcatul ,Da" Evaluati siguranta la domiciliu si instruiti
casnic scarilor in interiorul sau in afara masuri corective adecvate.
locuintei?".
Intrebati despre pericolele potentiale
in interiorul locuintei, respectiv
denivelari sau iluminare inadecvata.
Ajutorul Intrebati: ,Cine va avea posibilitatea Alcatuiti o lista de persoane identificate din
social sa va ajute in cazul ca va imbolnaviti fisa medicala. Familiarizati-va cu resursele

sau apare vreo urgenta?"

pe care le poate oferi comunitatea pentru
asistenta varstnicului.



Batranul singur - aprecierea gradului de
incapacitate si de dependenta a unui batran

Se poate deplasa singur in afara casei; se poate deplasa

Mobilitatea singur in casa; nu se poate deplasa singur. Se poate deplasa
cu ajutorul unei persoane; se poate deplasa cu scaun pe
rotile; este imobilizat la pat.

Poate urca si cobori singur scarile; nu poate urca si cobori
Scarile singur scarile; poate urca si cobori cu ajutor; nu poate urca i
cobor nici cu ajutor

Isi poate face singur toaleta zilnica; nu isi poate face singur
Toaleta zilnica toaleta zilnica; toaleta zilnica trebuie facuta de alta persoana



Se poate imbraca si dezbraca singur; nu se poate imbraca si dezbraca
Imbracarea singur; trebuie imbracat si dezbracat de alta persoana

Isi poate pregati singur mancarea; nu Tisi poate pregéati singur
Alimentatia mancarea,; se poate alimenta singur; nu se poate alimenta singur

Tubul digestiv Are controlul sfincterului anal; nu are controlul sfincterului anal; are
scaun zilnic; are nevoie de clisma

Urina Are controlul sfincterului vezical: nu are controlul sfincterului vezical;
are sonda vezicala



