GERIAATRILISED
SUNDROOMID

Kal Saks
Sisekliinik, geriaatria dotsent




-
Moisted

SUNDROOM - (patogeneetiliselt) Uiksteisega seotud siimptoomide
kompleks, mis iseloomustavad teatud haiguslikku seisundit vOi hairet.
Pohjuseks voivad olla erinevad haigused.

GERIAATRILINE SUNDROOM - sageli esinevad kliinilised seisundid,
tihti mitme teguri pohjustatud, mis oluliselt mojutavad eakate inimeste
toimetulekut, elukvaliteeti ja suremust.

Etioloogilinetegura . vastastikused patogeneetilised mojud
Etioloogilinetegurb . vastastikused patogeneetilised mojud
Etioloogiline tegur c . vastastikused patogeneetilised mojud
Etioloogiline tegur d . vastastikused patogeneetilised méjud
Etioloogiline tegur e - vastastikused patogeneetilised mojud

Uhesugune héire



Kukkumine — diagnostiline lahenemine

—— Huper/hipoglikeemia
— Ortostaatiline hlipotensioon

KUKKUMINE i Age haigus

——> Neuropaatia, pearinglus

—— Ravimid

. Nagemishaired

—— Artriit

I~ Lihasnorkus

-~ Kognitiivne héaire

. Keskkonnategurid



Sagedasemad geriaatrilised stindroomid

1. Haprus (R 54 - raukus e seniilne ndrkus) 12.  Unehaired (F51, G47)

> Kukkumised (woo-wz19) 13. Dekuubitus- e

. Deliirium (Fos) lamatishaavand (Lso)

. Dementsus (Foo-Fos: Kerge 14. Osteoporoos (mso)
orgaanili.ne tunnetushaire F06.7) 15 Ravimite vaarkasutus (T36-

s Alatoitumus (e40-e46) T50; R89.2) |

- Enesehooldusdefitsiit 16. Polufarmakoteraapia

. Valusiindroom (m2ss, msa, ro7.3,  17. Haistmis- ja maitsehaired
R10, R52) (Ré_l_?’) .

- Suuhugieeni ja hambumuse 18 Nagemishaired (Hss, Hs4)
probleemid 19.  Kuulmislangus +90, Ho1)

o Uriini inkontinents (r32; N39.3; 20. Vaarkohtlemine (vos; 174
N39.4)

: - 21.  Eluviisiga seotud olud (ves
0. Soole inkontinents (ri1s; Fos.1) 9 (Y98)

1. KOhukinnisus («ss.0)



-
Geriaatriliste stiindroomide tahendus

- MoQjutavad oluliselt inimese toimetulekut igapéevaeluga ja
elukvaliteeti

- Voivad mojutada pohihaiguse kulgu
- VOivad pOhjustada raskete tagajargedega tisistusi, provotseerida
uute probleemide teket mitmetes organsiusteemides

- Efektiivne sekkumine, kui see on voimalik, parandab prognoosi,
toimetulekut ja elukvaliteeti

- Haige kasitlusel on vaja arvestada nii haigusi kui geriaatrilisi
siindroome
- diagnostikas ja ravi maaramise
- taastusravi planeerimisel
- 0endus- ja hooldusplaani tegemisel
- muude toetatavate teenuste kavandamisel

MITMEID SUNDROOME ON VOIMALIK ENNETADA!



Geriaatriliste sindroomide riskitegurid (naide)

- Lamatised
- Inkontinents
- Kukkumised

- Kehalise voimekuse
angus

- Dellirlum

- KOrge vanus
- Kognitiivhe haire
- Toimetulekuhaire—
- Likkuvushaire

Paljudel geriaatrilistel sindroomidel on sarnased riskitegurid —
igakllgne geriaatriline hindamine  (IGH)

Sageli on oluliseks riskiteguriks ravimite korvaltoimed (polifarmakoteraapia,
mittesobivate ravimite kasutamine)

VAIKESED MUUTUSED VOIVAD (KUHJUDES) POHJUSTADA RASKE HAIRE!



KUKKUMINE

(interdistsiplinaarne kasitlus)

KUKKUMISE RISKITEGURID

» On kukkunud viimase 90 pé&eva jooksul —
mida rohkem kordi, seda suurem risk

» Kognitiivne héaire

» Tasakaaluhdire, pearinglus

» Kdnnakuhaire, valu kdndimisel

» JOudluse langus

» ADL, IADL haired

» Age haigus, kroonilise &genemine;

» Parkinsoni tdbi, ortostaatiline
hipotensioon, sidame rutmihaired,
neuroloogilised haigused, inkontinents,

sensoorsed héired — ndgemine, labajala
tundlikkus

» Uus ravim, palju ravimeid,
antipsihhootikumid, sedatiivsed,
hipnootikumid, antidepressandid, siidame-
veresoonkonna ravimid, diureetikumid

» Keskkonna riskid — halb valgustus, pehmed
lahtised vaibad, juhtmed,
pdranda/trepiastmete ebatasasus ja
libedus, uksepakud, kaetoe puudumine,
marg porand

TEGEVUSED

» Vaata ule diagnoosid, motle koigile
soodustavatele haigustele (nt maara
vererdohu posturaalne reaktsioon, hinda
Parkinsoni tove voimalikkust, kognitiivset
voimekust jt)

» Vaata ule ravimid

» Adekvaatne valuravi

» Adekvaatne osteoporoosi ravi

» Suuna fusioteraapiasse — margi
saatekirjale nii diagnoosid kui ger.
sundroomid ning suunamise otsene
pdhjus; liikumise, koordinatsiooni,
tasakaalu, jdudluse parandamine,
abivahendite soovitamine ja kasutama
Opetamine

» Kodukeskkonna hindamine ja
optimeerimine — esmatasandi tervishoid
(fUsioterapeut, peredde) voi KOV
sotsiaaltbotaja

» Toetavate teenuste maaramine —(KOV)
sotsiaaltbotaja




naide: VIees 82 a.

Suunatud perearsti poolt:
Uldise tervisliku seisundi halvenemine, norkus, tasakaaluhéire

Diagnoosid

Insuliins6ltumatu suhkurtobi
Jasemete arterite ateroskleroos
Alajasemehaavand

Tapsustamata sidamestenokardia
Sudamekahjustusega htpertooniatobi
Kodade virvendus, fikseerunud
Kahepoolne koksartroos
Glaukoom

Unehaire

Moodukas depressioon
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=
o



Mees 82 a. Ravimid

- Kognitsioon korras 1. T. Trajenta 5mgx1 p.o
- Nagemine ja kuulmine probleemideta 2. T Gliclada 60mgx1 p.o
3. T. Perindopril 4mgx1 p.o
4. T. Trifas 200mgx1 p.o
- RR !amades 94/56 mmHg - C. ISDN 20mg X3 p.0
- RR istudes 74/56 mmHg 6. T. Eliquis 2,5mgx2 p.o
- Tasakaal istudes hea 7. T. Tamsulosin 0,4 mgx1 p.o
- Tasakaal seistes vaga halb 8. T. BetalocZok 50mgx2 p.o
Posturaalne hipotensioon 9. T. Enelbin 100mgx3 p.o
10.  T. Allopurinol 100mgx2 p.o
: i 0 i 11.  C. Omeprazol 20mgx1 p.o
?zr:lpartl;glsed stndroomid 12. T. Paracetamol (COD)500/30mgx3
_ 13.  Pulv. forlaks 10mgx1 p.o
* Kukkurnlsted 14, T. Ketipinor 25mgx1 p.o
e Kdhukinnisus 15, Silmatilgad Unilat 1tilk x1 ®
e Enesehooldusdefitsiit 16.  Silmatilgad Timolol 1tilk x1 H
e Polufarmakoteraapia 17.  T. Ciprofloxacin 500gx2 p.o

e Valu
e |[nkontinents



Geriaatrilised sundroomid — kliiniline kasitlus

A. Kindlasti on vaja olemasolevad geriaatrilised stindroomid
dokumenteerida ning teha sekkumise kava - sellega
parandame haige toimetulekut ja elukvaliteeti iseqgi siis, kui
pOhjustavad tegurid pole ravitavad voi paris selged:

1. diagnostika ja medikamentoosne ravi (kaalu kasu/kahju vahekorda)
2. taastusravi ja muu mittemedikamentoosne sekkumine

3. sotsiaalne tugivorgustik

4. teenused

B. Geriaatriliste stiindroomide riskitegurite skriinimine —
ennetava sekkumise planeerimine



Geriaatriliste sundroomide kiliinilise kasitluse
juhendmaterjale



e
InterRAI kliinilise hindamise protokollid (CAP)

[Hooldus(-ravi) juhendid]

- Moeldud kasutamiseks koos mitmete interRAI taieliku hindamise
instrumentidega (kaasa arvatud KO ja HO); algoritmid IGH punktide
alusel

- Kliinilised protokollid keskenduvad haige elu mojutavatele
votmeelementidele, k.a. funktsiooni, tervise, sotsiaalse toe, teenuste
kasutamise ja elukvaliteedi aspektidele.

- Kattuvad suures osas geriaatriliste sindroomide sisuga.

KLIINILINE PROTOKOLL (CAP)
»Probleemi selgitus
»Uldised hoolduse eesmargid

»CAP ajendid (interRAI andmestiku alusel) — tarkvara kasutades
toimivad automaatselt

»Juhised seisundi paranemise soodustamiseks
»Juhised seisundi allakaigu ennetamiseks



Kliinilised protokollid (CAP-d) - 1

FUNKTSIONAALNE SOORITUS

- FluUsilise tegevuse soodustamine

- Instrumentaalsed igapaevategevused (IADL)
- lgapaevased elutegevused (ADL)

- Kodukeskkonna optimeerimine

- Institutsionaalne risk

- Flusiline tokestamine



Kliinilised protokollid (CAP-d) — 2

KOGNITIIVNE SEISUND / VAIMNE TERVIS

- Kognitilvsete voimete vahenemine
- Deliirium

- Suhtlemine

- Meeleolu

- Kaitumine

- VVaarkohtlev suhe



Kliinilised protokollid (CAP-d) —

SOTSIAALNE ELU

- Tegevused
- Mitteametlik tugi
- Sotsiaalsed suhted



Kliinilised protokollid (CAP-d) — 4

KLIINILISED PROBLEEMID

o KUkkumised . Toitesond

- Valu - Ennetus

- Lamatishaavandid - Sobilikud ravimid

- Stidame ja - Tubaka ja alkoholi
hingamiselundkonna tarvitamine
probleemid - Uriini inkontinentsus

- Alatoitumus - Soole probleemid

- Dehldratsioon



Pea meeles!

Geriaatriliste sindroomide markamine ja adekvaatne
sekkumine voib habrastel eakatel oluliselt parandada
toimetulekut ja elukvaliteeti ning pikendad eluiga.




