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»Voltunk mint Ti lesztek mint Mi”




o Hibakatasztrofa elmélet:

id6vel egyre tobb hiba
halmozoddik fel a fehérjeszintézis
folyamataban, koros fehérjék
alakulnak ki

o Keresztkotés teoria:
a fehérjék mas
makromolekuldkkal
keresztkotéseket hoznak létre
* Szabad gyok tedria:

a folyamatosan tdamado szabad
gyokok idovel a
membranfehérjék karosodasat
idézik el6

Az Oregedes okai:

* Pace-maker teoria:

egy szerv vagy
szervrendszer(immun rendszer,
neuroendocrin rendszer)
programozottan vezényli az
oregedést

* Genetikai tedria:

az élettartam fajspecifikus, ezért
ezzel egylitt az oregedés
folyamata is genetikailag
meghatarozott
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oregedes eqgy holisztikus
lyamat. Sok részfolyamat okoz:
[tozekony Osszefliggésben. A

folyas liteme egyénileg szeles
itarok kozott valtozik.
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Z Oregedeés két komponense:

* Biologiai oregedés: * Szocialis oregedés:
Valamennyi szervben és Az egyén tarsadalomban
szervrendszerben valtozo illetve sztikebb
sebesseég €s mértékd kornyezetében elfoglalt
,2kopasos” folyamatok helye.
zajlanak.

,ozlkség” van-e ra, vagy

Id6vel eg(ifre tobb szerv és eltartasra szorul?

szervrendszer betegedik . ‘ .

meg. Milyen a tarsadalmi
?

Fontos a két folyamat gyakorlat:

elkiilonitése!!! Mi a megszokott

szemlélet?






geriatriai rehabilitaci
allapotfelméres

Funkcionadlis teljesitéképesség:
napi élettevékenységek(ADL)
a mindennapos eszkozhaszndlat

Testi egészségi dllapot:
hagyomdnyos vizsgdlatok és Bartel ,FIM skdldk

Lelki egészségi dllapot:
Szellemi, kognitiv funkciéok( Mini Mental State Examination )

Aﬁ‘eks‘ivitds (Hamilton depr. skdla, Zung depresszios onértékelési
teszt

Szocidlis kornyezeti tényezék.




jellegzetessegei:

* Relativ” rehabilitdci.

* Restitucio ad integrum helyett restitucio ad optimum.

* Produktivitds helyett reaktivitds elérése a cél.

* Alkalmassad tétel az onelldtasra.

° A megglé’zés, a kezelés és a rehabilitdacio nem valik
szét. Osszefonodik és egyidejti.

» Egyszerre testi, lelki és szocidlis.

* A segitség nem lehet sem kevesebb sem tobb a
sziikségesnél.

* Mindig egyénre szabott.



Mozgasszervi valtozasok

* Osteoporosis

* Aziziileti porc degenerdcioja

* Az izomdllomdny vesztése(sarcopenia):
motoneuron pusztulds,kovetkezményes izomrost vesztés
inaktivitdsos atrofia
izomrost szerkezet vdltozds

toxikus hatdsok
az inak degenerativ elvaltozdsai

40 éves kortol kezdédéen 1% vesztés évente

80 év 60%



Idoskori szemelyiségvaltozas

* takarékossag

* szerelemfélt6 gondolatok
* nagyvonalusag

o allatszeretet

* hiusag

® ¢élelmes hasznositas

zsugorisag

beteges féltékenység
esztelen pazarlas
,macskafarm” létesitése
nevetséges piperkdcség
szemetgyujtes
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szihologiai valtozasok:

* A személyiségvondsok akcentudldéddsa.

* Ragaszkodas a sztereotipidkhoz, pszihés rigiditds.
* Memoria zavarok.

* Az itéloképesség romldsa.

* A tdjékozodds zavara.

* Hangulati labilitas(tobbnyire negativizmus).

* Az intellektudlis teljesitmény romldsa.

* Reakcio a fdjdalomra. A fdjdalom viselése.

* Dyogenes szindroma
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Paradox szituacio idoskorban

alkalmazkodo a kornyezet
képesség ((kezel6
(compliance) személyzet))

elvardsai
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A gyogyszeres kezelés nehézsegei:

A felszivodads is vdltozik, de inkdbb a kiiiriilés
huzodik el.
Testalkat hatdsa: depo a zsirban vagy az izomban.

Paradox gyogyszerhatdsok.

Memoria zavarok miatt gyogyszer bevételi
problémadk.

Onkezelési hajlam, az egyiittmiikédés hidnya.

Multimorbiditas, gyogyszer kolcsonhatdsok,
kolcsonhatdsok a tdrsbetegségekkel.

A beteg financidlis problémudi.



! %aboreredmények me;yekre

mindig oda kell figyelniink:

* Se K érteke

* Se Na értéke

* CN, creatinin

* vérkép( anemia )
» széklet Weber

e vércukor szint



allando kontrollt igényelnek:

* Folyadékbevitel mennyisége

* Passage rendezettsége

* Vizelet mennyisége, fajsulya

* RR, pulzus

* Szellemi dllapot, térben idében valo tdjékozottsdg

e Mobilitas



Torés, gipszrogzités, stroke, koponya sériilés, mititét, cardidlis torténés,
dekompenzdcio, mélyvénds thrombosis, infekcid, Guillen-Barre syndroma

dgynyugalom

inmobilizdcios szindroma












Inmobilizacios szindroma

* Decubitus

* Thrombembolia

* Obstipdcio, étvagytalansdg

* Izom hypotrophia, atrophya

* Iziileti mozgdskorldtozottsdg
* Depresszio, szellemi hanyatlds
* Légzési zavarok

* Infekciok: léguti, hugyuti, bor



inmobilizacios szin
kezelésének lépeései:

* A kivalto ok lehetséges eliminalasa, kezelése.

a

* A belgyogyaszati dllapot rendezése.

* Forgatas( dekubitus megel6zés)

» Atmozgatas( kontraktura megel6zés)

* Légzétorna( pulmonalis szovodmény ellen)
* Anticoagulans terapia

* Széklet rendezés

* A hugyhdlyag kondicionalasa
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kezelesének lepései:

* Kitiltetés, majd feldllitds,jardsgyakorlatok.
* Aktiv tornakezelés.

* Fizikoterdpia.

* Segédeszkozzel valo elldtads.

* Az alvdaszavar kezelése, a normadlis életritmus
visszadllitdsa.

* Az onelldatdas, ongondoskodads
kialakitdsa(ergoterdpia).

* Mindezek révén a depressziv érdektelen dllapotbol
valo kimozditds.



P

A zavartsag kezelése:

* Megfelel6 mennyiségi folyadék bevitel, ha lehet
szdjon keresztiil.

* Az ongydgyszerelés megsziintetése.

* A gondozo személy (csaladtag) gyakori jelenléte.
* A tdjékozodads segitése (eligazito jelek,fényforrds)
* A tévedések helyreigazitdsa(tiirelem! kedvesség!)

» Psychoterdpia (6nbecsiilés,személyi méltosdg
helyredllitdsa, jovékeép kialakitdsa)



Hol tortenjen a rehabilitacio?

aktiv korhazi agyon
kronikus, rehabilitacids osztalyon

apolasi osztalyon
specialis szocialis otthonban

onfinanszirozo szocialis otthonban

otthon, csaladi hattérrel, lakéhelyen






,Mindenki szeretne sokaig

élni, de senki sem akar
megoregedni.”

Jonathan Swift



