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Gerilatri

« WHO klassificerer aldersgruppen 60 — 74

ar som aeldre og aldersgruppen > 75 ar
som gamle.

 Flere og flere lever til de bliver gamle.
Middellevetid for kvinder ca 82 ar og for
meaend ca 76 ar.

« Malsaetning med geriatri: At ggre
overlevelseskurven mest mulig
rektanguleer.
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Geriatri

o /Eldrebglgen
 Alenebglgen
 Egobglgen

« Bade aeldrebglgen, alenebglgen og
egobglgen spiller en rolle for
fremtidens behov for offentlig indsats
til pleje og omsorg for syge og

skrgbelige aeldre. \ SSJ
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nnonce 1 Sgnderjysk ugeavis

ldre Sagen 1 Vojens arrangerer
Aldreskydning

pa
Vojens Skydecenter
Mandag I ulige uger fra kl. 14.

Tag med og fa en hyggelig eftermiddag

Alle er velkomne \ \(‘



Gerilatri

Normale aldersforandringer

— Kropssammensatning — mere tgr og
nedsat veeskevolumen

— Nyrefunktion falder med 1 — 2 % pr ar

— De elastiske strukturer sveekkes
(muskler, sener, ligamenter)

— Hgjdereduktion (sammenfald af discus

og knogler) N \(|



Gerilatri

Normale aldersforandringer

— Brystkassens diameter bliver mindre
— Hjertet vokser

— Fedme - udstaende mave

— Mammae atrofierer

— Kropsbeharing sendres — incl
kensbeharing

— Psykomotoriske hastighed reducerei \(‘



Gerilatri

Hvilken rolle spiller det, at
Kropssammensaetningen bliver mere
ar?

Hvilken rolle spiller det, at
nyrefunktionen falder?

Hvilken rolle spiller det, at de
olastiske strukturer sveekkes?

Y



Geriatri
gtige og saedvanlige problemer hos aeldre

Ensomhed

|naktivitet og tab af muskulatur
Depression og angst

Intellektuel sveekkelse og demens
Kommunikationsproblemer, sveekket

Syn og hgrelse
Y



Geriatri
gtige og saedvanlige problemer hos aeldre

Veegttab, fejlernaering og reduceret
appetit

Svimmelhed og fald

Smerter og forflytningsbesvaer
|nkontinens og obstipation

Polyfarmaci og leegemiddelbivirkninger
Sammenbrud af socialt netveerk

Overbelastning af pargrende (
garp LY



Geriatri
gtige og saedvanlige problemer hos aeldre

Hvilken rolle spiller det, at aeldre bliver
mere inaktive og far sveekket muskulatur?

Hvad kan veere arsag til svimmelhed?

Hvilken rolle spiller ensomhed og feks
depression?

Arsager til inkontinens?
Arsager til obstipation?

Y



Gerilatri

Svimmelhed og fald
—Otologiske arsager
—Neurologiske arsager
—Kardiovaskulaere arsager
—Arsager i beveegeapparatet
—Medicin

—Psykiske arsager




Gerilatri

vurdering af den aeldre/gamle patients
funktionsniveau og ressourcer

Jmiddelbare indtryk:

— Virker patienten rask

— Hygiejne

— Erneeringstilstand og hydreringsgrad
— Hudfarve

— Respiration

— Heevede fgdder \(
— Kommiinikation k ‘



Gerilatri

Klinisk undersggelse

— Hud, teeer og negle, teender, syn og
harelse

— BT — ortostatisk hypotension?
— Hjertestetoskopi
— Lungestetoskopi
— Palpation af abdomen

— Brok i bugvaeg . \(|




Gerilatri

At rejse sig — seette sig testen - RSS

Patienten rejser og seetter sig fra en
stol pa 43-44 cm sa mange gange
som muligt pa 30 sek. Armene
holdes krydset pa brystet. Instruer i,
at det er en max-test.

Testen er vist valid til gruppen af
hjemmeboende eldre (+60) \ \([



Gerilatri

Normalveerdier for RSS:

Alder 60—64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89
vinder 12-17, 11-16, 10-15, 10-15, 9-14, 8-13
VMeend 14-19, 12-18, 12-17, 11-17,10-15, 8-14

Referenceveerdierne er for amerikanske patieknt(( ‘



Gerilatri

limed Up and GO — (TUG) — har til formal at
feste basismobilitet

Det at kunne rejse sig, ga en kort afstand, vende,
ja tilbage og seette sig. Personen ma anvende
jangredskab under testen, men der ma ikke
anvendes personstgtte.

Normalveerdier ved 3 meters test. Under 20 sek.
jod og over 30 sek. lav funktkionsevne L \( ‘



Gerilatri

erordnet mal:
vVedligeholde funktionsniveauet leengst muligt

Reducere patients sveekkelse (ikke rask da aeldre har
Kroniske sygdomme)

— Sikre preecis diagnostik (intensitet, komplikationer, nye
symptomer eller sygdomme)

— Vurdere aktivitet og feerdighedstab (fysisk, psykisk,
kognitiv, emotionel, dagligdag, krav og behov)

— Kortleegge socialt netveerk og hjeelpeforanstaltninger.
— Fastlaegge realistisk prognose (mal)
— Intervenere hvor det er muligt (sa malene opfyldes)

Y



Geriatri - case

55-arig mand, der gennem nogle ar har
veeret | behandling for hypertension med
Centyl m KCI 1 dgl. Ryger ca 15 cigaretter
dagligt

Henvender sig nu med smerter | ve. ben.
Kommer efter nogle fa 100 m’s gang,
svinder nar han stopper op. Har hidtil
spillet motionshandbold men matte stoppe

ga smerterne. Y



Geriatri - case

75-arig kvinde, bor alene, psykisk
velbevaret.

Tidligere 1 det vaesentlige rask.

Henvender sig med nogle voldsomme
smerter i leenden, opstaet pludseligt,
ingen udstraling til ben, aff. og
vandladning 1 orden. Intet traume.

Hvad kan det veere? § \(‘



Geriatri - case

72-arig mand. Er i behandling med Amlodipin 10
Mg for hypertension. Centyl m KCI 1 dgl
vanddrivende, Metformin 500 mg, 1 x 2 dgl for
type 1l sukkersyge, Pulmicort 2 sug x 2 dgl mod
KOL, Bricanyl Turbuhaler pn.

Henvender sig hos kiropraktor med smerter |
aenden og baekkenet, tiltagende gennem ca. 12
ar, ingen udstraling, ingen lammelser, ingen
'gleforstyrrelser.

Hvad vil | mere gerne vide? \(
Iv/ad kiinne han feila? k ‘



Geriatri - medicin

Polyfarmaci

— > 2 leegemidler — let polyfarmaci

— > 5 leegemidliger — sveer polyfarmaci
Bivirkninger til medicin

_aegemiddel interaktioner

Ca 10% af indleeggelser skyldes problemer
med medicin (‘




Geriatri - medicin

Interaktioner feks

— NSAID og Marevan

— NSAID og SSRI/SNRI (mod depression
0g angst)

— Midler mod epilepsi, psykoser,
depression, angst, svampemidler mm.

—www.Interaktionsdatabasen.dk
Y




Geriatri - medicin

—a altid en sygdomshistorie
—a altid en medicinanamnese

Bed folk medbringe medicinliste eller
medicin, hvis det drejer sig om flere ting.

Sla evt. op i FMK (ved patientens hjaelp)
Overve] medicinbivirkning eller

nteraktion.
nteraktion N \(|




Geriatri - case

69-arig kvinde, tidl. rask, henvender
sIg hos kiropraktor med nogle
smerter | ve. side af brystkassen,
foler ikke det straler ud i arme. Det
kommer og gar og har staet pa et
stykke tid.

Hvad vil | spgrge ind til ved smerter |
brystet? . \( (



eriatri — psykiske sygdomme

Depression — ofte uklare symptomer, smerter. Er en klinisk
Jiagnhose

VIDI skema (Major Depression Inventory) kan ikke bruges
1l diagnose, kun mistanke

Kernekriterier: Nedtrykthed, nedsat lyst og interesse,
reethed. ”Ja” til mindst to af disse bgr fgre til overvejelse
)m depression.

Angst — obs autonome symptomer, dvs hjertebanken,
ysten, sveden, radmen osv. En Kklinisk diagnose

ASS skema (Angst, Symptom, Score), ikke til diagnose, kun
nistanke og differentiering mellem angstsygdommen& ( ‘



eriatri — depression og angst

Depression
—Under- og overbehandling

—Kognitiv terapi, medicinsk
behandling (SSRI, SRNI; TCA)

Angst
— Kognitiv terapi, medicinsk
J b Y

I~ Al A Alscn~ 7COCDDI=-CNIDIN



eriatri — mistanke om
amens

Mistanke om demens
Sygehistorien med oplysninger fra pargrende
— Symptomer, forlgb,
— medicin, alkohol
Objektiv undersggelse
— Almen objektiv undersggelse
— Neurologisk
» fokale, lateraliserede eller ekstrapyramidale udfald?
— Psykiatrisk
 vurder specielt depression
— Kognition
e Egne data, Urskivetest, ordgenkaldelse af 3 ord
« MMSE test

3lodprgver, urinundersggelse, EKG
CT scanning af cerebrum




eriatri - demens

Demens

Alzheimers sygdom: ca 50%
Vaskulaer demens: Ca. 10%
Blandet AD + VaD: Ca. 20 %

_ewy Body demens: 5 %

Andre blandingsformer: 5- 15%\(|



Gerilatri - demens

Differentialdiagnoser til demens
Depression

Delir (konfusion)

Alkoholmisbrug
_segemiddelpavirkning

’sykosocial krise?

\Nedsat syn og hgrelse

-okale hjernesyndromer

Orimeaer darlig begavelse




Geriatri - delir

Delir: Akut opstaet ofte kortvarig forstyrrelse af
njernens funktion, bevidsthedsplumring,
Kognitive forstyrrelser incl. Desorientering,
osykomotorisk forstyrrelse, forstyrret nattesgvn
DSV.

Arsager:

— Alkohol

— Medicin

— Dehydrering

— Elektrolytforstyrrelser A \( ‘



fferentialdiagnhostiske overvejelser
d den aeldre/geriatriske patient

_itteratur/hjeelpemidler

3rug Leegehandbogen pa www.sundhed.dk
3rug www.pro.medicin.dk

-MK — hvis | kan logge jer ind? Bed evt. om
lilladelse hos patienten.

NWW.INnteraktionsdatabasen.dk

Almen Medicin, Steiner Hunskar i dansk \( ‘
radaktion Miink<caaard 2014 k




