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Издание 1-ое.

Данное учебно - методическое пособие представляет собой комплект материалов для самостоятельной подготовки к предстоящему обучению студентов ФВСО на кафедре сестринского дела.

Материалы содержат задания в разнообразных формах по основным разделам гериатрии, работа над которыми позволит студентам успешно овладеть изучаемой дисциплиной.

Утверждено на заседании УМО ФВСО  СПбГМА им. И.И. Мечникова, на заседании Учёного Совета СПбГМА им. И.И.Мечникова 30 октября 2009 года.
Издание подготовили сотрудники кафедры сестринского дела СПбГМА им. И.И.Мечникова:

Н.В. Туркина, Л.Ф.Джуринская, А.И.Петрова, А. Б. Филенко, В. Б. Петрова, Г.Я. Игнатова, И.П.Королёва, Н.А.Кощеева, Е.Е Лукина, Е.Б. Сингаевский, В.В. Жолтиков, А.Ю. Апресян, О.В. Васильев
Под общей редакцией члена корреспондента  МАН ВШ   Н.В. Туркиной

( Коллектив кафедры сестринского дела 

СПбГМА им. И.И. Мечникова, 2009 г.

Глава 1. Гериатрия как клиническая дисциплина. Структура       гериатрической помощи населению. Законодательно-правовые документы. Задачи сестринской службы.
Учебные цели

В конце главы студенты должны продемонстрировать понимание:

1. Современного толкования понятий – Геронтология и Гериатрия, как наиболее сложных наук, изучающих процессы старения.

2. Знание основ организации сестринского дела, в рамках гериатрической помощи.

3. Забота и участие – основные этические и деонтологические принципы, лежащие в основе особого подхода в работе медицинской сестры с пациентом пожилого возраста.

ЗНАТЬ: 
- принципы организации гериатрической помощи особенности организации и работы сестринской службы в гериатрии принципы

- особенности организации работы подразделений гериатрической помощи (амбулаторной и стационарной)

- нормативные документы всех уровней, регламентирующих работу гериатрической  службы
- отчетную документацию гериатрических подразделений основные теории и механизмы старения, проблемы старения, старости, долголетия

основные методы определения биологического возраста человека


-основные причины и факторы риска преждевременного
старения

-особенности состояния здоровья лиц пожилого и старческого возраста


-причины обострений, ухудшения течения наиболее распространенных заболеваний, травматизма у лиц пожилого и старческого возраста.

 -основные признаки ухудшения состояния, особенности реакций на болезнь, стресс у лиц пожилого и старческого возраста наиболее распространненые синдромы в гериатрической практике.
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ:

1. Какие государственные и муниципальные учреждения здравоохранения призваны оказывать гериатрическую помощь пожилым людям на основании Приказа МЗ РФ  N 229 от 03.06.2003г. «О Единой номенклатуре государственных и муниципальных учреждений здравоохранения».

2.Каково Ваше понимание задач и целей геронтологии и гериатрии. 

3. Механизм старения, факторы риска преждевременного старения группы повышенного риска. Биологический возраст. Возрастная классификация.

4.Роль медицинской сестры в работе с пожилым пациентом в рамках общих задач гериатрии.

5. Какие на Ваш взгляд функции по поддержанию адаптационно-регуляторых механизмов стареющего организма могли бы быть переданы медицинской сестре. 

Геронтология – одна из наиболее сложных естественных наук, изучающая процессы старения, его биологические, медицинские (гериатрические), социальные, психологические, гигиенические и экономические аспекты. Другими словами, геронтология – наука о старении человека, которая устанавливает влияние среды и социально-гигиенических факторов на ход возрастных изменений и разрабатывает меры, направленные на увеличение продолжительности жизни и активного долголетия.

Гериатрия – наука о болезнях людей пожилого и старческого возраста. Он формируется на основе данных о биологии старения человека, особенностях развития, клинического течения, диагностики, лечения и профилактики болезней у них, профилактики и лечения преждевременного старения.

Многие годы проблемы геронтологии решались на уровне создания примитивных домов для престарелых, в которых основное внимание уделялось удовлетворению естественных потребностей пожилого человека без учета его медико-социальных и социально-бытовых интересов. Такое отношение к людям старшего возраста, отдавши все свои силы на благо общества, привело к резкому снижению мотивации к труду у лиц трудоспособного возраста и как результат к снижению производительности труда.

К специфическим медицинским проблемам, связанным с постарением населения, следует отнести, прежде всего, наличие у пожилых хронических инвалидизирующих заболеваний, приводящих к социальной зависимости от окружающих, в том числе и от государственных и негосударственных учреждений.

Анализируя определение "гериатрия" по наиболее известным отечественным монографиям по геронтологии и гериатрии, можно заметить неоднозначность и разночтение этого определения разными авторами.

1973 г. - справочник по гериатрии под ред. академика Д. Ф. Чеботарева и проф. Н.Б. Маньковского - "гериатрия - отрасль медицины, посвященная изучению особенностей развития течения, диагностики, лечения и профилактики заболеваний, хронических патологических процессов в пожилом и старческом возрасте".

1993 г. - "Гериатрия в терапевтической практике" под ред. Коркушко О. В. и др. - "гериатрия - наука о болезнях пожилых и старых людей"

1995 г. - "Практическая гериатрия: Руководство для врачей" под ред. Г. П. Котельникова и др. - "гериатрия - часть геронтологии и медицины, имеющая дело со всеми аспектами здоровья людей пожилого возраста: профилактическим, клиническим, лечебным, реабилитационным и диспансерным."

1999 г. - "Пожилой пациент" под ред. Р.А. Галкина и др. - "гериатрия как составная часть геронтологии включает в себя медицинские аспекты старения. Являясь разделом общей медицины, гериатрия занимается вопросами сохранения здоровья пожилых и старых людей, улучшения их самочувствия на фоне возникающей с возрастом патологии. Ее предметом является изучение особенностей клиники, диагностики, лечения и профилактики, как старческой патологии, так и обычных заболеваний в пожилом возрасте, а также организация медико-социальной помощи лицам пожилого и старческого возраста."

Общей канвой этих определений являются следующие составляющие: возраст, медицинские проблемы, научный интерес.

Таким образом, социальные проблемы больных пожилого возраста должны быть понятны медицинскому персоналу и должны быть представлены в документации наравне с историей болезни и лекарственными назначениями. К сожалению, недостаток в социальном образовании медицинского персонала приводит в настоящее время к большому количеству трудноустраняемых проблем организации медицинской помощи пожилым людям.

Хорошо известно, что стабильность любой организационной модели обеспечивается нормативно-правовой базой. Нормативно-правовые аспекты создания гериатрических учреждений представлены в настоящее время документами рекомендательного характера и документами прямого действия. К документам рекомендательного характера относят: "Принципы для пожилых", принятые Генеральной ассамблеей ООН в 1991 г. Эти 18 принципов объединены по пяти категориям: независимость, участие, забота, самореализация и достоинство. Применительно к России является важным факт принятия Межпарламентской Ассамблеей "Хартии пожилых людей". В этом документе выделены права, имеющие особое значение для лиц пожилого возраста и среди них, в первую очередь, право на бесплатное качественное медицинское обслуживание и право на получение жизненно-важных услуг и ухода на дому.

К документам прямого действия относятся статья 41 Конституции Российской Федерации, статья 20, 26 и 27 Основ Законодательства РФ об охране здоровья граждан, Закон РФ "О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов", Закон РФ "Об основах социального обслуживания населения РФ", Приказ МЗ СССР №347 от 19 .04 .1977 "О мероприятиях по организации медицинского обеспечения лиц старших возрастов", Приказ №999 МЗ СССР от 11. 10. 1982 "О штатных нормативах...", Приказ МЗ СССР №875 от 02. 07. 85 "О дальнейшем совершенствовании медицинской помощи лицам старших возрастов", Приказ МЗ РСФСР № 19 от 01. 02. 1991 и, наконец, главный документ - Приказ МЗ РФ №297 от 28. 07. 1999 "О совершенствовании организации медицинской помощи гражданам пожилого и старческого возрастов в РФ", согласно которому внесены изменения в номенклатуру лечебных учреждений с учетом появления в номенклатуре гериатрических больниц и Гериатрического центра, утверждены штатные нормативы и нагрузки.

Общероссийская нормативная правовая база в Санкт-Петербурге усилена Законом Санкт-Петербурга о медико-социальной программе Санкт-Петербурга "Гериатрическая помощь населению Санкт-Петербурга", принятым 3 июня 1998г. Программа определяет действия городской администрации, в частности Комитета по здравоохранению и Комитета по труду и социальной защите населения, по созданию сети учреждений, предоставляющих медико-социальную помощь пожилым больным.

Система гериатрической помощи, создающаяся в Петербурге с использованием мирового опыта, наиболее близка к сегодняшним запросам пожилого населения, так как включает создание гериатрических центров амбулаторно-поликлинической помощи, гериатрических отделений в стационарах, Городского гериатрического центра, гериатрических отделений в домах социального назначения, отделений сестринского ухода.

В последние десятилетия органы здравоохранения и социального обеспечения уделяли большое внимание проблемам гериатрии и в то же время вопросы социальной геронтологии остались в их поле зрения. Однако, основные задачи гериатрии и социальной геронтологии коренным образом отличаются друг от друга, хотя имеют много общего.

Главной задачей социальной геронтологии является медико-социальное и социально-бытовое обслуживание людей пожилого и  старческого возраста, направленное на восстановление и укрепление физической  духовной активности с целью их реабилитации и интеграции в общество.

Увеличение продолжительности жизни со второй половины XX столетия привело к постепенному постарению населения. Если в 1950 г. во всем мире, по данным Демографического отдела Департамента ООН по экономическим и социальным вопросам, людей в возрасте 60 лет и старше было 188 млн, то к 2000 г. предполагается увеличение этой цифры до 585 млн. Приблизительно каждый 10—12-й житель планеты будет в пожилом (от 60 до 74 лет) или старческом (от 75 до 89 лет; люди, достигшие 90 лет и старше, считаются долгожителями) возрасте. Аналогичная тенденция про​слеживается и в России. К началу 1993 г. число россиян пенсионного возраста превысило 29 млн, их доля в населении страны составила 19,8%.

Эти изменения структуры населения обусловили значительное увеличение числа пациентов старших возрастных групп, получающих помощь в медицинских учреждениях. Общение с больными преклонного возраста становится неотъемлемой частью повседневного труда медицинских работников, требует все большего внимания со стороны органов здравоохранения, социального обеспечения. Так, до 60% поликлинического приема участкового терапевта составляют лица пожилого и старческого возраста, им в 2—3 раза чаще проводится стационарное лечение.

Геронтология (от греческих слов "старец" и "наука", "знание") область медицины, изучающая биологические механизмы и процессы, обусловливающие и сопровождающие старение человека; гериатрия (от греческих слов "старец" и "лечение") — область клинической медицины, изучающая особенности течения, диагностики, лечения и профилактики болезней в пожилом и старческом возрасте. Гериатрия сегодня рассматривается как самостоятельный раздел клинической медицины, быстро внедряющийся во многие медицинские специальности.

Есть несколько базисных положений гериатрии, знание которых необходимо каждому медицинскому работнику. Во-первых, это множественность патологических процессов, мультиморбидность. С возрастом происходит своеобразное "накопление" болезней. В среднем у мужчин старше 60 лет устанавливается 4,3 заболевания, а у женщин того же возраста – 5,2. Каждые последующие 10 лет к ним прибавляется еще по 1 – 2 болезни. Во-вторых, у лиц пожилого и старческого возраста клиническая картина заболевания нередко стертая даже при обострении болезни, в острых случаях отмечается полиморфизм клинических проявлений, обусловленный сочетанием нескольких страданий. Некоторые авторы патологию старшего возраста сравнивают с айсбергом, более 6/7 которого скрыто под водой. Выявление этой скрытой части требует специальной подготовленности врача, медицинского персонала и прежде всего детального изучения организма больного, знания семиотики основных заболеваний органов пищеварения, нервной, мочеполовой, сердечно-сосудистой систем, опорнодвигательного аппарата.

В-третьих, общепринятые схемы диагностики многих болезней неприменимы в гериатрической практике. Это объясняется более медленным, подчас замаскированным течением неопластических процессов пневмоний, появлением безболевых форм инфаркта миокарда, скрытой манифестацией катастроф брюшной полости, требующих немедленного хирургического вмешательства. Острые заболевания нередко становятся субхроническими, а тяжесть поражения организма не соответствует маловыраженной симптоматике болезни. 
Не менее важной клинической проблемой гериатрии являются трудности диагностики, одной из причин которых принято считать особенности течения заболеваний у пожилых. Нередко такие острые заболевания, как пневмония, патология органов брюшной полости и ряд других протекают со стертыми проявлениями или манифестируют различными неспецифическими симптомами (лихорадка, нарушения со стороны ЦНС, анемия и др.). В целях своевременной и правильной диагностики не следует забывать, что привычные локальные признаки органного поражения могут отсутствовать, а вышеуказанные клинико-лабораторные синдромы представляют основные проявления заболевания. Так, лихорадка у пожилых может быть одним из основных, а иногда единственным проявлением туберкулеза, в том числе и внелегочного, инфекционного эндокардита, абсцессов брюшной полости. Сиптоматика со стороны ЦНС (заторможенность, неадекватность, спутанность сознания), традиционно расценивающаяся у стариков как проявление сосудистого или атрофического процесса, нередко является клиническим дебютом пневмоний, в то время как физикальные симптомы легочного воспаления могут отсутствовать, особенно у обезвоженных больных. Неясные анемии в пожилом возрасте требуют исключения не только В12-дефицитной анемии или скрытой кровопотери из желудочно-кишечного тракта, но и таких заболеваний, как сепсис, пиелонефрит, туберкулез (анемии хронических заболеваний)Многие больные в связи с особенностями или нарушениями психики, связанными с возрастом, церебральным атеросклерозом, не могут четко изложить свои жалобы, забывают последовательность возникновения симптомов. Помимо этого, из-за возрастных изменений в различных органах и системах, комплекса разнообразных заболеваний некоторым больным противопоказано проведение ряда современных высокоинформативных методов исследования, значительно повышающих точность диагностики, например, велокардиографии, эзофагогастроскопии, рН-метрии, колоноскопии и т.д. Даже рентгенологическое исследование пищевода и желудка с взвесью сульфата бария может быть противопоказанным пациентам старше 75—80 лет, страдающим атонией толстой кишки и запорами: рентгеноконтрастное вещество, концентрируясь в кишечнике вследствие всасывания воды, приводит к формированию бариевых кишечных камней, которые могут стать причиной обтурационной кишечной непроходимости.

Наконец, лечение пациентов преклонного возраста имеет свои особенности и трудности. Сочетание нескольких болезней требует одновременного назначения большого числа лекарственных препаратов: сердечных, гипотензивных, противодиабетических, нестероидных противовоспалительных и др. Не всегда удается проанализировать взаимодействие лекарств. Возможно отрицательное действие отдельных препаратов, показанных при одних заболеваниях, но нежелательных ввиду какого-либо другого конкурирующего заболевания. Кроме того, даже обычные дозы отдельных лекарств в связи с повышенной чувствительностью лиц преклонного возраста могут оказаться чрезмерными и дать нежелательные, а то и пагубные для здоровья эффекты. Чтобы избежать полипрагмазии при множественности патологии, следует определить лекарственную терапию основного заболевания, рассматривая ее как одно из звеньев сложного комплекса лечебных мероприятий.

Для больных пожилого и старческого возраста характерна социально-психическая дезадаптация. Социальный статус пожилого с возрастом меняется, что связано прежде всего с выходом на пенсию, утратой близких и друзей в связи с их смертью, ограничением возможности общения с оставшимися в живых, трудностями самообслуживания (тяжелые инвалидизирующие заболевания, ухудшение экономического положения). Неспособность адаптироваться к постоянно меняющимся условиям и самостоятельно справляться с повседневными заботами приводит к зависимости от других, что вызывает у многих стариков чувство неполноценности, бессилия, покинутости. В результате нередко развиваются такие нарушения, как тревожные cocтояния, депрессии, ипохондрический синдром. Указанные симптомы или синдромы могут исчезать после устранения неблагоприятных условий, однако в ряде случаев требуют врачебного вмешательства [3]. В связи с этим очевидна необходимость приобретения врачом общей практики навыков и умений в области ведения данной категории пациентов, тем более что, как известно, различные соматические заболевания позднего возраста могут сопровождаться такими психопатологическими синдромами, как тревога, ажитация, депрессия, мания, бред, нарушение когнитивных функций

Важно помнить, что стареющий организм обладает меньшей сопротивляемостью и меньшей способностью к компенсации, восстановлению после перенесенных заболеваний, операций, травм, что обусловливает затяжной период реабилитации и меньшую эффективность терапии. По статистике лица старше 60 лет чаще, чем молодые, умирают после автомобильных аварий. После сильных ожогов пожилой человек имеет 10% шанс на выживание, а пациент на 10 лет моложе – 60%. Люди старше 75 лет, сохраняют небольшие физиологические резервы, что может быть незаметно в нормальных условиях, но когда здоровье оказывается под угрозой, эти резервы мобилизуются полностью и в конечном итоге играют решающую роль в выздоровлении или прогрессировании болезни. Данные хирургических клиник свидетельствуют о том, что смертность при ургентных операциях у пациентов пожилого возраста выше, чем у молодых. Осложнения развиваются у каждого 3-го пациента старше 70 лет, 1 из 5 умирает (против 1 из 17 пациентов более молодого возраста).

В заключение следует сказать о важности вопросов деонтологии поскольку пожилой или престарелый человек мнителен, внимательнее прислушивается к словам любого медицинского работника, будь то врач или медсестра Часто нелегко завоевать внимание и доверие больного. Знание особенностей психологии стареющего человека важно для установления психологического контакта между ним и медицинским персоналом больницы или поликлиники. Без этого невозможна эффективная гериатрическая помощь. Только совместными усилиями врача и медсестры можно поддержать у пациентов старшего возраста уверенность в себе, своих силах, в том, что они могут и должны вести активный образ жизни. Сохранение физического и психического здоровья, социального благополучия пожилого и престарелого человека позволит "добавить больше жизни к годам, а не больше лет к жизни".

Постарение население, увеличение числа хронически больных и инвалидов, постоянно нуждающихся в уходе, требует неотложных мер по развитию патронажной медико-социальной помощи, обслуживанию пациентов на дому и увеличению числа учреждений долговременного пребывания пациентов (домов/отделений сестринского ухода). Сестринскому персоналу принадлежит важнейшая роль в развитии паллиативной и хосписной помощи, являющихся по своему содержанию новым этапом гуманистической медико-социальной помощи инкурабельным больным. 

Следует помнить, что пожилые люди не всегда объективно оценивают свою дееспособность и способность к самообслуживанию. Оказывая помощь пожилому человеку, нужно уточнить, какие из задач повседневной жизни он не способен выполнить самостоятельно:

- передвижение (прогулки, подъём и спуск по лестнице, перемещение вне и внутри квартиры, посещение туалета; если человек прикован  к постели, способен ли он самостоятельно садиться, переворачиваться, опускать ноги, пользоваться судном, брать еду)

- личная гигиена (умывание, чистка зубов и протезов, пользование душем и ванной, купание с использованием приспособлений, подмывание, причёсывание, стрижка волос и т.д.)

- питание (покупка продуктов, приготовление и разогревание пищи, ест самостоятельно или нуждается в помощи)

- физиологические отправления (самостоятелен, нуждается в помощи или в каких либо специальных приспособлениях)

- уборка помещений и стирка белья (ежедневная, еженедельная, ежемесячная, генеральная уборка, стирка самостоятельная и механическая)

-  финансовые средства (получает пению самостоятельно или её приносят на дом, распоряжается деньгами сам или кто-то другой)

- телефон (самостоятельно находит и набирает номер, может ли отвечать на звонки, или вообще не способен пользоваться телефоном)

- магазины (ходит ли за продуктами, покупает ли всё необходимое, может ли делать мелкие покупки или нуждается в помощи посторонних)

- общественный транспорт (пользуется самостоятельно или с чьей либо помощью, пользоваться е может)

- приём лекарств (самостоятельно в назначенное время и в нужной дозе, иногда забывает принять, за приёмом следят другие люди, не принимает лекарств)

Необходимо также оценивать состояние слуха и зрения:

                  - слух (нормальный, плохой, глухой, пользуется слуховым аппаратом)

                  - зрение (нормальное, плохое, слепой, пользуется очками или линзами)

Оценка подвижности (существует ли нужда в протезах, передвигается с помощью палки, костылей, коляски)

Для самостоятельного обеспечения передвижения больного по квартире и делать его более самостоятельным, следует дополнительно оборудовать места его пребывания. Прежде всего – это поручни (опорные ручки), которые нужны для того, чтобы при необходимости было обо что опереться. В первую очередь поручнями в квартире оборудуются места наиболее частого пребывания, где требуется работа по перемещению тела с изменением позы. Такими местами являются:
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- ванная комната (на стене над ванной параллельно полу)
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- рядом с унитазом (на обеих стенах по бокам, с наклоном в сторону унитаза)
- возле стула на кухне
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-    ______________   (на стене вдоль кровати) (чтобы можно было приподняться и сесть, не спуская ног)

-    _____________  (в коридоре) (в местах наиболее частых проходов и поворотов).

ПРОБЛЕМЫ ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА.

1. Дефицит общения

2. Страх смерти.

3. Снижение физической активности

4. Уход в болезнь.

5. Болезненное самолюбие, эгоизм.

6. Переоценка физических возможностей.

7. Недооценка физических возможностей.

8. Чувство утраты социальной значимости.

9. Невостребованная деятельность.

10. Потеря лидерства.

11. Потеря независимости.

12. Ограничение подвижности 

13. Запор.

14. Диарея.

15. Дискомфорт

16. Депрессия.

17. Невозможность вербального контакта.

18. Пенсионный стресс

19. Одиночество.

20. Страх "постели".

21. Ухудшение питание.

22. Излишнее питание

23. Измененная ролевая функция

24. Измененная модель сексуального поведения.

25. Измененные процессы мыслительной деятельности.

26. Беспокойство

27. Дефицит гигиенических навыков.
|

28. Недержание кишечника.

29. Нерешительность, противоречивость при принятии решения.

30. Дефицит желания следить за собой, манера одеваться.

31. Усталость.

32. Нехватка объема жидкости.

33. Высокий риск синдрома неправильного применения лекарств.

34. Высокий риск при нарушении целостности кожного покрова.

35. Высокий риск от травм .повреждений.

36. Чувство отчаяния, безнадежности.

37. Ослабленная способность обслуживать себя самого дома.

38. Бессмысленный отказ от приема лекарств.

39. Нарушение адаптации к уходу за инвалидом в семье.

40. Недостаток знаний.

41. Стресс от конфликтов в семье.

42. Несоблюдение режима приема лекарственного средства.

43. Реакция после травмы.

44. Нарушение чувства собственного достоинства.

45. Сенсорные изменения.

46. Социальная самоизоляция.

47. Недостаточная самогигиена.

Тестовые задания по теме: «Гериатрия как клиническая дисциплина. Структура гериатрической помощи населению. Законодательно-правовые документы. Задачи сестринской службы.»
Дополните:

1. Важные положения в гериатрии:

· старение не является болезнью

· множественность хронических заболеваний отягощают друг руга, ухудшают прогноз 

· заболевания протекают «атипично», бессимптомно, скрыто

· полиморбидность патологии определяет сложность диагностики

· фармакотерапия с дозами в 1,5-2 раза меньше рекомендуемых и борьба с полипрогмазией

· проблема ятрогении

· важный аспект в гериатрии – деонтологический

· деонтологические аспекты связаны с психологическими

· ………………
· ………………
2. Механизмы старения:

· Общие признаки:

· атрофия

· увеличение количества соединительной ткани

· отложение продуктов обмена веществ (пигментов, кальция, появление жирового перерождения)

· ………………
· старение органов и систем:

· сердечно-сосудистая система

· дыхательная система

· пищеварительная система

· мочевыделительная система

· ………………
· ………………
3. Факторы риска преждевременного старения:

· гиподинамия

· дистрессы (длительно и часто повторяющиеся нервно эмоциональные перенапряжения)

· хронические заболевания

· отягощённая наследственность (короткая продолжительность жизни родителей)

· ………………
· ………………
4. Патологические процессы, приводящие к преждевременному старению:

· атеросклероз

· ИБС

· гипертоническая болезнь

· хронические неспецифические заболевания лёгких

· язвенная болезнь

· ………………
· ………………
· ………………
5. Биологический возраст и критерии его определения по:

· состоянию кожи (толщина кожной складки на плече, животе, тыльной стороне кисти, выраженность локализации морщин)

· зубов

· степени окостенения скелета

· величине жизненной ёмкости лёгких

· мышечной силе

· остроте зрения

· ………………
6. Какие задачи решает медсестра при работе с гериатрическим больным?

· научно-практическая деятельность

· осуществление сестринского ухода

· обучение пациентов элементам самообслуживания

· обучение членов семьи приёмам ухода за больным и здоровым пожилым человеком

· активное сотрудничество с другими членами мультидисциплинарной бригады, работающими с больным и его родственниками

· ………………

· ………………
7. Основными особенностями больных пожилого и старческого возраста являются:

•
наличие инволюционных функциональных и морфологических изменений со стороны различных органов и систем; 

•
часто наличие двух заболеваний и более у одного больного -это_________________

•
преимущественно ………………………………..течение заболеваний; 

•
………………………………… клинических проявлений заболеваний; 

•
наличие “старческих” болезней; 

•
социально-психологическая ……………………………... 

8. Госпитальной проблемой больных пожилого и старческого возраста являются………………………, смертность от которых в этом возрасте довольно высока и достигает 60 – 80%

К развитию ……………………….. инфекций в позднем возрасте предрасполагают такие факторы, как повышенная микробная колонизация слизистых оболочек дыхательных путей в больничных условиях, наличие сахарного диабета, лимфопролиферативных и других заболеваний, иммунодефицитные состояния.

9. Основными проблемами медикаментозной терапии в пожилом и старческом возрасте являются:

•
необходимость назначения более одного лекарственного препарата в силу полиморбидности данного возрастного контингента –это вынужденная поли………………………… 

•
необходимость длительного применения медикаментов в связи с ……………………течением многих заболеваний (сердечная недостаточность, заболевания опорно-двигательного аппарата, артериальная гипертония и др.); 

•
нарушение фармако……………….. и фармако…………… медикаментов на фоне возрастных инволюционных органов и систем, а также имеющейся гериатрической патологии; 

•
нарушение …………………………… – недостаточное или неправильное выполнение предписанного режима медикаментозной терапии.

к гражданам пожилого возраста отностяся 

А.     люди 40-45 лет 

Б.     мужчины и женщины 45-55 лет

В.     мужчины старше  60 лет

Г.     женщины старше 55 лет

Д.     люди старше 100 лет

по  классификации воз люди старше 75 лет считаются

А.     долгожителями

Б.     старыми

В.     пожилыми

Г.     зрелыми

Д.     молодыми

Старческий возраст – это:

А. от 75 до 89 лет

Б. от 60 до 74 лет

В. от 45 до 60 лет

Г. старше 90 лет
к долгожителям по классификации воз  относятся  люди

А.     30-39 лет

Б.     45-59 лет

В.     60-75 года

Г.     старше 90

Д.    старше 100 лет

с учетом потребности в помощи и уходе людей старшего возраста  можно разделить на категории:

А.     независимые

Б.     полузависимые

В.     зависимые

пожилых людей, которые живут самостоятельно в своем доме, не нуждаясь в посторонней помощи, относят к категории

А.     независимые

Б.     полузависимые

В.     зависимые

полузависимые пожилые люди в домашних условиях в ежедневной   посторонней помощи

А.     не  нуждаются

Б.     нуждаются в некоторых услугах

В.     нуждаются постоянно

федеральные  законы рф, защищающие права пожилого человека:

А.    «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов»

Б.     «О благотворительной деятельности и благотворительных организациях»

В.     «Об основах социального обслуживания населения в РФ»

Г.     «Основы законодательства об охране здоровья  граждан»

Д.     «О социальной защите инвалидов в РФ»

граждане пожилого возраста, нуждающиеся в постоянной или временной помощи вследствие  ограничения способности к самообслуживанию, имеют законодательное право на

А.     социальное обслуживание

Б.     спонсорскую помощь

В.     гуманитарную помощь

социальное обслуживание пожилых людей  включает в себя совокупность следующих услуг:

А.     уход и организацию питания

Б.     доврачебную медицинскую помощь

В.     правовую и социально-психологическую помощь

Г.     профессиональную подготовку, трудоустройство желающих

Д.     организацию досуга

одной из основных форм социального обслуживания пожилых людей является 

А.     обслуживание на дому

Б.     стационарное (дома-интернаты, пансионаты)

В.     отделения дневного (ночного) пребывания

Г.     социально-консультативная помощь

Д.     срочное социальное обслуживание

перечень гарантированных государством социальных надомных услуг гражданам пожилого возраста:

А.     доставка продуктов

Б.     помощь в приобретении медикаментов

В.     содействие в получении медицинской помощи

Г.     поддержание гигиенических условий проживания

Д.     материально—техническая помощь

полустационарное социальное обслуживание пожилых людей и инвалидов включает

А.     социально-бытовое

Б.     медицинское обслуживание

В.     организацию питания, отдыха

Г.     участие в посильном труде

Д.     поддержание активного образа жизни

срочное социальное  обслуживание пожилых людей и инвалидов  предполагает  неотложную социальную помощь

А.     разового характера

Б.     периодическую

В.     постоянную

виды срочного социального обслуживания пожилых людей:

А.     горячее питание

Б.     предметы первой необходимости (одежда, обувь..)

В.     денежная поддержка

Г.     экстренная медико-психологическая помощь

Д.     материально-техническая помощь

раздел биологии и медицины, изучающий процессы старения человека, это:

А.     терапия

Б.     гериатрия

В.     геронтология

Г.     ювенология

Д.    танатология

геронтология  изучает:

А.     биологию старения

Б.     герогигиену

В.     геродиететику

Г.     геронтопсихологию

Д.    гериатрию

старость – это:

А.     закономерный возрастной период

Б.     начальный период развития

В.     заключительный период развития

Г.     болезнь

Д.    патологический процесс

старение человека – биологический  процесс, приводящий к:                                

А.     снижению функций и адаптации

Б.     усилению функций и адаптации

В.     атрофии органов

Г.     усилению  трудоспособности

старению способствуют:

А.     стрессы

Б.     болезни

В.     гипоксия

Г.     физические нагрузки

Д.    генетические предпосылки

Практически все изменения в старости имеют ________клиническую 

     картину (выберите пропущенное слово)

     А. бессимптомную

     Б. ярко выраженную

     В. обычную

     Г. стертую
Геронтология - это:

а) раздел  социологии и психологии, изучающий изменение психики при старении человека;

б) раздел биологии и медицины, изучающий процесс старения человека.

Гериатрия – это область клинической медицины:

а) изучающая болезни людей старших возрастных групп;

б) определяющая условия проживания пожилых и старых людей;

в) разрабатывающая методы лечения и профилактики заболеваний пожилых и старых людей.

Герогигиена – раздел геронтологии, изучающий:

а) влияние факторов среды обитания на процесс старения человека;

б) влияние вредных привычек на процесс старения человека;

в) влияние образа жизни на процесс старения человека.

Старость – это:

а) патологический процесс;

б) биологический процесс развития человека.

 Физиологическая старость характеризуется:

а) сохранением умственного и физического здоровья;

б) изменением умственного и физического здоровья;

в) сохранением работоспособности;

г) выраженным снижением работоспособности;

д) контактностью с окружающими;

е) отсутствием контактности с окружающими;

ж) интересом к современности;

з) интересом к прошлому.

С точки зрения физиолога и клинициста старость:

а) может быть отождествлена с болезнью;

б) не может быть отождествлена с болезнью.

С точки зрения патолога организм старого человека:

а) всегда имеет субстрат, свойственный патологическому процессу;

б) не всегда имеет субстрат, свойственный патологическому процессу.

Для пожилых и старых людей характерна:

а) множественность патологических процессов;

б) единичность патологических процессов.

В течении болезней пожилых и старых людей характерны:

а) типичность течения болезней;

б) атипичность течения болезней;

в) реактивность;

г) ареактивность;

д) выраженность клинических проявлений;

е) сглаженность клинических проявлений.
основные причины несчастых случаев с больными пожилого и старческого возраста в лпу

А.     нарушение координации и равновесия

Б.     плохое освещение палат и коридоров

В.     прием ванны в отсутствие медперсонала

Г.     значительная двигательная активность

Д.    отсутствие приспособлений для опоры в местах общего пользования

отрицательные последствия длительного пребывания больных пожилого возраста в постели

А.     опасность застоя в легких

Б.     тромбэмболические осложнения

В.     затруднение мочеиспускания и запоры

Г.     нарастание одышки

Д.     учащение сердцебиений

собирая информацию у пожилого пациента, медсестра  должна:

А.     поставить медицинский диагноз

Б.     выявить способность пациента к повседневной деятельности

В.     оценить психический статус

Г.     уточнить социальную сферу пациента

виды  повседневной деятельности пожилого пациента:                                  

А.     купание

Б.     одевание

В.     способность делать покупки

Г.     катание на велосипеде

Д.    способность двигаться

при определении  социального статуса пожилого пациента, медсестра  обращает внимание на 

А.     способность к умыванию

Б.     наличие инвалидности

В.     одиночество

Г.     способность звонить по телефону

Д.    благоустройство жилья

чтобы определить у пожилого пациента психологические возможности  к самообслуживанию,  медсестра выясняет

А.     знание номера телефона

Б.     способность заполнить документы

В.     способность к денежным расчетам

Г.     способность передвигаться по квартире

Д.    наличие льгот

для оценки физических возможностей пожилого пациента к самообслуживанию медсестра  обращает внимание на его способности

А.     мыться в ванной

Б.     приготовить еду

В.     постирать белье

Г.     знать телефоны родственников

Д.    принимать лекарства

частыми физиологическими проблемами пожилого человека  являются:

А.     запоры

Б.     поносы

В.     переломы

Г.     бессонница

планируя сестринскую помощь пожилому, необходимо делать это:

А.     вместе с пациентом   

Б.     вместе с родными пациента

В.     самостоятельно, не посвящая его в планы

Г.     по своему усмотрению

задачами медсестры при работе с пациентами пожилого возраста будет помощь в:

А.    достижении максимально возможной  функциональной независимости

Б.     поддержании умений и навыков самообслуживания

В.     адаптации к  окружающей среде

Г.     излечении всех болезней

наиболее важные мероприятия при уходе за больными пожилого и старческого возраста:

А.     уход за кожей

Б.     профилактика запоров

В.     контроль мочеиспускания

Г.     частая термометрия

Д.     лечебная физкультура

медсестра должна информировать пожилого пациента

А.     об особенностях питания

Б.     о физических нагрузках

В.     о наличии у него онкологического заболевания

Г.     как обустроить квартиру  для старости

Заболевания лиц пожилого и старческого возраста изучает

А.     геронтология

Б.     гериатрия

В.     герогигиена

для лиц пожилого и старческого возраста  характерно сочетание двух и более заболеваний -

А.     атипичность

Б.     полиморбидность

В.     полипрагмазия

Г.     полиэтиологичность

Одновременное назначение нескольких лекарственных препаратов -это

А.     полиморфность

Б.     полиморбидность

В.     полипрагмазия

Г.     Полиэтиологичность

У людей пожилого возраста наиболее распространены заболевания:

1. Сердечно-сосудистой системы. 

2. Опухолевые процессы, 

3. Нервной системы. 

4. Органов дыхания.

5. Опорно-двигательного аппарата

В целях профилактики преждевременного старения возможно применение всех препаратов, кроме:

А Элеутерококка, 

Б Поливитаминов. 

В Пантокрина. 

Г Экстракта левзеи. 

Д Заманихи. 

                          Е Апилака.

Какие из принципов гериатрической фармакотерапии имеют наибольшее значение:

А Уменьшение дозы назначаемых препаратов

Б Уменьшение дозы некоторых препаратов

В Удлинение времени между приемом лекарственных средств

Г Перерывы в курсах проводимого лечения.

Правила гериатрической фармакотерапии требуют, чтобы больным старшего возраста не назначалось одновременно больше:

А 3-х препаратов

Б 5 препаратов 

В 7 препаратов 

Г 10 препаратов.

. При общении со стариками следует учитывать особенности психики:

а) явное обращение к прошлому;

б) явное обращение к будущему;

в) меньший интерес к будущему.

Старики при потере близких:

а) постепенно замыкаются;

б) становятся более общительными;

в) изолируются от общества;

г) становятся одинокими, с неизбежными мыслями о болезнях и смерти.

При медицинском обслуживании долговременно болеющих и дряхлых лиц основное значение имеет:

а) уход за больными;

б) стационарное лечение;

в) профилактика болезней.

 Пожилой или старый человек, вынужденный длительное время находиться в лечебном учреждении:

а) должен обладать определенной свободой;

б) не должен обладать определенной свободой;

в) должен иметь право своей индивидуальности;

г) не должен иметь право своей индивидуальности;

д) должен иметь право сохранения своих привычек.

Сестринский персонал в геронтологическом отделении должен стремиться:

а) создавать меньше удобств;

б) уменьшать неудобства;

в) ущемлять инициативу пациента в смысле самообслуживания;

г) не ущемлять инициативу в смысле самообслуживания.

.Пациента старческого возраста:

а) следует стимулировать к уходу за собой;

б) не следует стимулировать к уходу за собой;

в) следует стимулировать к контактам с окружающими;

г) следует стимулировать к выздоровлению.

.
 При уходе и наблюдении за пожилыми и старыми людьми:

а) не обязательно соблюдать правила этики и деонтологии;

б) обязательно соблюдать правила этики и деонтологии.

Для гериатрических больных постель должна быть:

а) мягкой, прогибающейся под тяжестью массы тела;

б) твердой, мало прогибающейся под тяжестью тела;

в) одеяло должно быть легким, но теплым.

Для лиц старческого возраста чтение является:

а) источником беспокойства и волнения;

б) источником комфорта и успокоения;

в) освещение должно быть хорошим и удобным.

 Медицинским работникам следует помнить, что длительный постельный режим может способствовать возникновению таких осложнений как:

а) гипостатическая пневмония;

б) острый бронхит;

в) тромбоэмболические нарушения ;

г) варикозная болезнь;

д) затруднение мочеиспускания и инфекции мочевых путей;

е) пролежни;

ж) острый гастрит;

з) снижение аппетита.

Перечислите какие государственные и муниципальные учреждения здравоохранения призваны оказывать гериатрическую помощь людям:_________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перечислите факторы риска преждевременного старения: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перечислите какие задачи решает сестра при работе с гериатрическим больным:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перечислите основные методы определения биологического возраста: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перечислите каким основным принципам ухода следует обучить пожилого пациента и его родственников:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заполните таблицу:

Побочные действия некоторых лекарственных препаратов у лиц «старшего возраста»

	№ п/п
	Препарат
	Побочные действия

	1.
	Аминазин
	

	2.
	Диабетические гормональные препараты
	

	3.
	Антибиотики.
	Кандидоз, атрофический глоссит, дефицит витамина В


	4.
	Антидепрессанты (амитриптилин,

 имипрамин)
	

	5.
	Атропин
	

	6.
	Барбитураты
	.

	7.
	Белладонны препараты
	.

	8.
	Бета-адреноблокато-ры
	

	9
	Бромиды
	

	10
	Бутадион
	.

	11
	Ганглиоблокато-ры
	

	12
	Дибазол
	При длительных курсах лечения - уменьшение сер​дечного выброса.

	13
	Диазепам
	.

	14
	Кортикостероиды
	

	15
	Нейролептики (тиоридазин, сонапакс)
	

	
	
	

	16
	Резерпин
	

	17
	Салицилаты
	.

	18
	Сердечные гли-козиды
	

	19
	Слабительные
	


Глава 2
 Старение и болезни дыхательной системы. Особенности течения заболеваний дыхательной системы в пожилом и старческом возрасте.

Учебные цели:

Студенты должны

ЗНАТЬ:
1.Особенности анатомо - морфологических изменений в бронхо - легочной системы у гериатрических пациентов.
2.Особенности течения заболеваний легких пожилых и старческих людей
3. Основные проблемы у больных с заболеваниями бронхо - легочной системы в гериатрии
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ:

1. Какие факторы способствуют появлению пневмонии у пожилых и старых пациентов. Особенности, течения и лечения данных пациентов. Прогноз?

2.Какие бронхо - легочные заболевания наиболее часто требуют лечения в условиях поликлиники?

3.Назовите наиболее часто встречающиеся сестринские диагнозы у больных хр. бронхитом и бр. астмой?
Хронические обструктивные заболевания легких (ХОЗЛ) занимают существенное место в структуре болезней у лиц пожилого и старческого возраста и вносят свой вклад в разнообразие старческих полипатий, нарушение качества жизни и причины летальности пожилых. По некоторым данным, симптоматика хронического бронхита наблюдается у 40% мужчин и 20% женщин старческого возраста. При патологоанатомических исследованиях почти у четверти вскрытых в возрасте 80 лет и старше выявляются признаки обструктивной эмфиземы легких . Обострения ХОЗЛ являются одной из наиболее частых причин обращения за медицинской помощью. Рациональное ведение пожилого больного с ХОЗЛ имеет целый ряд особенностей (патофизиологических, клинических, психологических, социальных), что требует специфического нестандартного подхода к принятию решений. Именно этим и объясняются реальные трудности, неизбежно возникающие перед врачом, курирующим пациентов данной категории. Основными особенностями пожилого больного с ХОЗЛ являются следующие: 

-возрастные морфофункциональные изменения бронхолегочной системы;

-наличие сопутствующей (внелегочной) патологии и частая ее декомпенсация на фоне обострений ХОЗЛ; 
-атипичное течение обострений ХОЗЛ; 
-частое наличие дыхательной недостаточности; 
-трудности обследования; 
-недостаточный комплайенс;
- нарушение качества жизни и социально-психическая дезадаптация. 
Возрастные изменения бронхолегочной системы
С возрастом бронхолегочная система претерпевает разнообразные морфологические и функциональные изменения, объединяемые термином «сенильное легкое»;. Эти изменения приобретают важное значение в развитии и дальнейшем течении ХОЗЛ, определяют особенности клинического течения и диагностики, а также влияют на выбор методов лечения легочной патологии у пожилых. Основными инволютивными изменениями в легких, имеющими наибольшее клиническое значение, являются следующие: нарушение мукоцилиарного клиренса; 
увеличение количества слизистых и уменьшение реснитчатых клеток; 
 уменьшение количества эластических волокон;
 снижение активности сурфактанта; ухудшение бронхиальной проходимости;
 увеличение раннего объема закрытия дыхательных путей и остаточного объема воздуха;
 уменьшение альвеолярно-капиллярной поверхности;
  снижение физиологического ответа на гипоксию; 
снижение активности альвеолярных макрофагов и нейтрофилов; 
 повышение микробной колонизации респираторных слизистых. 

Снижению мукоцилиарного клиренса с возрастом способствует, с одной стороны, уменьшение числа реснитчатых клеток (цилиарная недостаточность), а с другой – увеличение числа бокаловидных (слизистых) клеток, продуцирующих густую слизь, эвакуация которой из бронхиального дерева оказывается нарушенной. Нарушение мукоцилиарного клиренса усугубляется у больных с возрастным снижением кашлевого рефлекса, особенно на фоне сосудистых и атрофических (болезнь Альцгеймера) заболеваний ЦНС. Снижение эвакуаторной функции ухудшает бронхиальную проходимость, усугубляет нарушение легочной вентиляции и благоприятствует развитию бронхолегочной инфекции, особенно в связи с повышенной микробной колонизацией респираторных слизистых у пожилых. 

С возрастом в легочной ткани снижается масса эластических волокон в результате их дегенерации и деструкции. Основным механизмом разрушения эластического остова легочной ткани является нарушение протеазно-антипротеазного равновесия, а именно повышение протеазной и снижение антипротеазной активности. Кроме того, важное патогенетическое значение в процессе деструкции эластических волокон имеет усиление перекисного окисления и снижение антиоксидантной защиты, характерных для процессов старения в целом. Эти нарушения возникают под влиянием накапливающихся с возрастом различных неблагоприятных воздействий (курение, воздушные поллютанты, респираторные инфекции и др.). Имеет значение также генетическая предрасположенность в виде наследственного дефицита антипротеаз (a1-антитрипсина).
 В результате потери нарушения эластической тяги легкого ухудшается бронхиальная проходимость (более выраженное спадение бронхов на выдохе), увеличивается ранний объем закрытия дыхательных путей (спадение терминальных бронхиол на выдохе, обеспечивающее в норме определенный объем остаточного воздуха в альвеолах после выдоха). Это в свою очередь приводит к увеличению остаточного объема воздуха в альвеолах и гиперинфляции легких. Так, с возрастом происходит увеличение остаточного объема легких, более выраженное у мужчин, чем у женщин (на 20 и 3 мл ежегодно соответственно), а величина жизненной емкости легких с возрастом уменьшается почти на 29 мл ежегодно

Определенное влияние на состояние бронхолегочной системы у пожилых, в частности на функциональные показатели, а также на развитие и дальнейшее течение ХОЗЛ, оказывает целый ряд внелегочных заболеваний, часто встречающихся в позднем возрасте. К таким состояниям относятся сердечная недостаточность, алиментарная недостаточность со снижением массы тела, остеопороз, недостаточность кардии с диафрагмальной грыжей (гастроэзофагальная рефлюксная болезнь), прием различных медикаментов и другие патологические процессы. 

Особенности клинического течения ХОЗЛ у пожилых
В основе нарушений бронхиальной проходимости лежат следующие механизмы: 

 

1) воспалительное набухание слизистой бронхов, 

 

2) скопление в просвете густого вязкого секрета, 

 

3) сокращение гладких мышц, 

4) утрата удерживающей просвет бронхов эластической тяги легочной ткани вследствие деструкции эластической коллагеновой основы, фиброза и облитерации бронхиол. 

Первые три механизма составляют обратимый компонент бронхиальной обструкции, а последний является необратимым компонентом, удельный вес которого в структуре механизмов бронхообструкции у пожилых наиболее высок. Деструкция эластической ткани легких составляет морфологическую основу эмфиземы легких. Во многих случаях, особенно у пожилых больных, определить реальный вклад в развитие бронхиальной обструкции обратимого и необратимого компонентов практически невозможно. Поэтому термин «хронический обструктивный бронхит» и «эмфизема» часто объединяются в понятие хроническое обструктивное заболевание легких. 

При объективном обследовании бронхиальную обструкцию можно заподозрить на основании следующих признаков: 

 

• дыхание сквозь сомкнутые губы; 

 

• участие в дыхании дополнительных мышц, например грудиноключичной; 

 

• удлиненный выдох; 

 

• свистящее дыхание при форсированном выдохе; 

 

• свистящие сухие хрипы при спокойном дыхании; 

 

• набухание шейных вен на выдохе. 

Такие признаки, как ослабленное дыхание, коробочный звук, ограничение экскурсии диафрагмы и подвижности грудной клетки, слабо отражают степень бронхиальной обструкции, а являются, скорее, проявлением эмфиземы легких. Верификация бронхиальной обструкции основана на функциональных легочных тестах, среди которых наибольшей информативностью и наименьшей вариабельностью характеризуется показатель объема форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1). Информативным показателем считается отношение ОФВ1 к жизненной емкости легких (ЖЕЛ) или форсированной жизненной емкости легких. Данный показатель является чувствительным при легком течении ХОЗЛ. Однако по мере утяжеления заболевания и снижения ЖЕЛ более информативным показателем остается ОФВ1. В домашних условиях для оценки бронхиальной проходимости самим больным и определения ответа на лечение можно использовать показатель пиковой скорости выдоха, определяемой с помощью пикфлуометра. 

Правильное определение природы бронхиальной обструкции в позднем возрасте оказывается не всегда просто. Это относится прежде всего к разграничению обратимой и необратимой бронхиальной обструкции, т.е. дифференциальной диагностике между хроническим обструктивным бронхитом и бронхиальной астмой, особенно у больных с сопутствующей левожелудочковой недостаточностью (застойный бронхит). 

Основными проявлениями обострений ХОЗЛ являются кашель и одышка, однако диагностическая ценность этих признаков у больных пожилого и старческого возраста девальвируется, а правильная трактовка кашля и одышки нередко вызывает трудности. кашель может быть одним из проявлений рака легкого, левожелудочковой недостаточности у больных с сопутствующей сердечной недостаточностью, а также возникать на фоне лечения ингибиторами АПФ часто сопутствующей артериальной гипертонии. При сердечной недостаточности часто отмечается ночной кашель (требуется исключение бронхиальной астмы), возможно кровохарканье (исключить рак легкого, бронхоэктазы). 
Наличие одышки у пожилых требует исключения разнообразных патологических состояний с учетом их частоты и специфики в этом возрасте. Основными причинами длительной одышки у пожилых наиболее часто являются: 

 

1) дыхательная недостаточность (ХОЗЛ, рак легкого, плевральный выпот, асцит, ожирение); 

 

2) сердечная недостаточность; 

 

3) анемия (главным образом В12-дефицитная и железодефицитная); 

 

5) психогенная одышка (гипервентиляционный синдром).

 Критериями тяжелого обострения ХОЗЛ являются: 

 • наличие тяжелого фонового заболевания; 

 

• повышение температуры тела выше 38,5°С; 

 

• частота дыхания более 25 в минуту; 

 

• частота сердечных сокращений более 110 в минуту; 

 

• нарастание цианоза; 

 

• участие в дыхании вспомогательной мускулатуры; 

 

• заторможенность; 

 

• ОФВ1<1 л; 
• раО2 <600 мм рт.ст., раСО2>45 мм рт.ст. 
Сравнительно часто (почти в 50% случаев) при патологоанатомических исследованиях больных ХОЗЛ выявляются тромбоэмболии легочной артерии, которые при жизни диагностируются сравнительно редко. Обязателен учет факторов риска возникновения тромбоэмболий (операции на органах малого таза, сердечная недостаточность, мерцательная аритмия, флеботромбозы). Основные трудности распознавания легочных эмболий возникают при развитии у больных ХОЗЛ хронического легочного сердца, в связи с чем может возникать необходимость в использовании таких методов исследования, как сканирование легких и ангиопульмонография. 
Одним из факторов обострения ХОЗЛ могут быть различные медикаментозные препараты, которые часто и длительно применяются у пожилых больных по поводу сопутствующих заболеваний (вынужденная полипрагмазия). Среди таких медикаментов следует иметь в виду препараты, ухудшающие бронхиальную проходимость (b-блокаторы, амиодарон), угнетающие мукоцилиарный клиренс (глюкокортикоиды, цитостатики, седативные), ухудшающие микроциркуляцию в сосудах легких (диуретики), нарушающие функцию дыхательной мускулатуры (глюкокортикоиды, миорелаксанты, транквилизаторы), угнетающие активность дыхательного центра (седативные, наркотические анальгетики).
   Распространенность пневмоний (П) среди пожилых и стариков, тяжелое течение заболевания и высокая летальность делают диагностику и лечение П у данной категории пациентов одной из важных медико-социальных проблем в гериатрической практике. Умение своевременно диагностировать и назначать адекватное лечение П важно для врачей различных специальностей, курирующих поздновозрастной контингент, поскольку П у них часто ассоциируются с различными сопутствующими (фоновыми) заболеваниями и протекают в сложных переплетениях друг с другом. Нередко возникающая декомпенсация фоновых заболеваний значительно затрудняет диагностику П, усложняет лечение больного в целом и значительно ухудшает прогноз заболевания.

   Особенностями течения П у пожилых и стариков, обусловливающими трудности и нередко ошибки в диагностике, являются следующие:

   - непостоянные и часто невыраженные физикальные признаки заболевания;

   - неоднозначная трактовка имеющихся аускультативных симптомов и рентгенологической картины в связи с фоновой патологией (ХОЗЛ, легочные фиброзы, левожелудочковая недостаточность);

   - частые нарушения со стороны ЦНС (апатия, заторможенность, спутанность, сопорозное состояние и др.);

   - декомпенсация сопутствующих заболеваний (сердечная и дыхательная недостаточность, сахарный диабет, дисциркуляторная энцефалопатия), нередко выступающая на первый план в клинической картине;

   - тяжелое течение заболевания, обусловленное характером возбудителя (часто грамнегативная флора, стафилококк), сопутствующей патологией, несвоевременной диагностикой.
Важность ситуационной диагностики этиологического варианта П у пожилых и стариков обусловлена следующими факторами:

   • необходимостью как можно более раннего (немедленного) начала антимикробной терапии с учетом тяжелого течения, быстрого прогрессирования легочного воспаления, развития декомпенсации сопутствующей патологии, частого неблагоприятного прогноза заболевания;

   • частое отсутствие мокроты и трудности ее получения для исследования у больных позднего возраста (отсутствие кашлевого рефлекса, невозможность правильного сбора мокроты и т. д.);

   • частое отсутствие (30 - 40%) в мокроте этиологически значимого возбудителя;

   • трудности интерпретации выделенных из мокроты микроорганизмов (микробная колонизация респираторных слизистых, контаминация мокроты).

   
Тестовые задания по теме: «Старение и болезни дыхательной системы.

Особенности течения заболеваний дыхательной системы в пожилом и старческом возрасте»
ДОПОЛНИТЕ:
Одним из инволютивных изменений бронхолегочной системы является снижение……………………, осуществляющего очищение трахеобронхиального дерева с помощью интегральной деятельности реснитчатого аппарата и реологических свойств бронхиального секрета. 

Деструктивный процесс эластического каркаса легочной ткани является морфологическим субстратом ………………легких, которая после 60 лет встречается значительно чаще и представляет одну из важных клинических проблем позднего возраста. 

Инволюционный остеопороз, проявляющийся поражением позвоночника, ребер, нередко с переломами указанных костных структур, замедленной консолидацией переломов, наличием болевого синдрома способствует уменьшению …………… дыхания и вентиляционным нарушениям. 

К рестриктивным нарушениям дыхания в позднем возрасте могут также приводить:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Одной из особенностей больных пожилого возраста является их гипо…………..,что вызывает ряд изменений со стороны различных органов и систем, в том числе и со стороны бронхолегочной системы : уменьшается объем грудной клетки за счет перемещения диафрагмы к головному концу с нарушением механики дыхания; снижается мышечная активность грудных дыхательных мышц; снижается легочный кровоток; повышается наклонность к ателектазам; снижается напряжение кислорода в крови.
Критериями тяжелого течения ПНЕВМОНИИ являются:

   - двусторонняя или многодолевая ……………………..легочной ткани; 

   - тяжелая дыхательная недостаточность (число дыханий более 30 в 1 мин, парциальное давление О2 менее 60 мм рт ст;

   - наличие легочных осложнений (………………………., ……………………); 

   - спутанность, нарушение сознания;

   - ………………………. сопутствующей патологии (сахарный диабет, сердечная недостаточность, хроническая почечная недостаточность);

   - количество лейкоцитов ниже ………. • 109/л или выше ………. • 109/л;

   - быстрое прогрессирование процесса (распространение инфильтрации на 50% и более от исходной в течение 48 ч наблюдения).

Перечислите особенности течения острых пневмоний в пожилом возрасте.
____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Перечислите какие факторы способствуют развитию пневмоний у пожилых и старых пациентов: ____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Перечислите основные проблемы у больных пожилого возраста с заболеваниями бронхо-легочной системы.
_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

при старении:

А.     кашлевой рефлекс снижается

Б.     кашлевой рефлекс увеличивается

В.     грудная клетка приобретает бочкообразную форму

Г.     уменьшается жизненная емкость легких

для улучшения дренажной функции бронхов  пожилым и старым людям  лучше использовать:

А.     дозированные физические упражнения

Б.     дыхательную гимнастику

В.     кислородотерапию

Г.     силовую гимнастику

Приоритетная проблема при остром бронхите у лиц пожилого и старческого возраста

А.     высокая лихорадка

Б.     боль в грудной клетке

В.     легочное кровотечение

Г.     одышка 

Потенциальная проблема у лиц пожилого и старческого возраста при хроническом бронхите 

А.     лихорадка

Б.     слабость

В.     недомогание

Г.     кровохарканье

Наиболее частое осложнение острого бронхита у лиц пожилого и старческого возраста

А.     хронический бронхит

Б.     очаговая пневмония

В.     туберкулез

Г.     рак легкого

Приоритетная проблема при острой пневмонии у лиц пожилого и старческого возраста

А.     повышение АД

Б.     недомогание

В.     кашель

Г.     выраженная одышка

Потенциальная проблема при острой пневмонии у лиц пожилого и старческого возраста

А.     высокая лихорадка

Б.     боль в грудной клетке

В.     кашель влажный

Г.     сердечная недостаточность

К развитию пневмонии у лиц пожилого и старческого возраста предрасполагает

А.     переутомление

Б.     перегревание

В.     постельный режим

Г.     стрессы

Приоритетное действие медсестры по профилактике застойной пневмонии у лиц пожилого и старческого возраста

А.     применение антибиотиков

Б.     применение отхаркивающих

В.     оксигенотерапия 

Г.     проведение дыхательной гимнастики

При обострении хронического бронхита лицам пожилого и старческого возраста рекомендуют

А.     пентамин

Б.     корвалол

В.     фуросемид

Г.     отхаркивающую микстуру

Обязательная рентгенография проводится лицам пожилого и старческого возраста при появлении

А.     общей слабости

Б.     недомогания

В.     снижения аппетита

Г.     кровохарканья

Наиболее частая причина кровохарканья у лиц пожилого и старческого возраста

А.     острый бронхит 

Б.     бронхоэктатическая болезнь

В.     крупозная пневмония

Г.     рак легкого

Обострение хронического бронхита у пожилых людей сопровождается:

А Высокой лихорадкой 

Б Усилением одышки и кашля 

В Признаками почечной недостаточности 

Г Признаками недостаточности мозгового кровообращения.

Причинами развития острых пневмоний у лиц старшего возраста чаще бывают:

А Острая респираторная инфекция

Б Тромбоэмболия легочной артерии

В Переохлаждение

Г Застойные изменения в малом круге кровообращения.

Диагностика пневмонии у лиц старшего возраста основывается на
следующих клинических проявлениях:

А Температурной реакции. 

Б Появлении или усилении кашля 

В Появлении мокроты 

Г Появлении или усилении одышки 

Д Местных изменениях инфильтративного характера 

Е Изменением красной крови.

Наиболее частой причиной появления жидкости не воспалительного характера в 
плевре у пожилых является:

А Сердечная недостаточность

Б. Нефротический синдром

В Цирроз печени

Г Опухоль легких

Д Травма грудной клетки.

Пневмоторакс может осложниться пиопневмотораксом лиц старшего возраста:

А При хроническом бронхите

Б При абсцессе легкого

В Силикозе

Г Эмфиземе легких.

 Хронический бронхит у пожилых и лиц старческого возраста характеризуется:

а) кашлем с небольшим количеством слизисто-гнойной мокроты;

б) кашлем с обильным отделением мокроты;

в) общим недомоганием;

г) удовлетворительным самочувствием;

д) субфебрильной лихорадкой;

е) нормальной температурой.

Обострение хронического бронхита характеризуется:

а) общим недомоганием;

б) хорошим самочувствием;

в) субфебрильной температурой;

г) нормальной температурой;

д) увеличением количества мокроты;

е) болями в грудной клетке;

ж) головокружением, головной болью.

При возникновении пневмонии у лиц пожилого и старческого возраста

     редко наблюдается:

     А. слабость, недомогание

     Б. одышка

     В. выраженная лихорадка

     Г. кашель

 Наиболее частая причина кровохарканья в пожилом возрасте:

     А. острый бронхит

     Б. бронхоэктатическая болезнь

     В. крупозная пневмония

     Г. рак легкого

  Какие лекарственные препараты не используются для лечения 

     бронхиальной астмы:

     А. глюкокортикоиды

     Б. антибиотики

     В. бронходилятаторы

     Г. бета-адреноблокаторы

старение дыхательной системы проявляется в:

А.     снижении жизненной емкости легких

Б.     увеличении жизненной емкости легких

В.     уменьшении количества альвеол

Г.     увеличении  частоты дыханий

Д.    ограничении подвижности грудной клетки

Заполните таблицу 
Причины неэффективности первоначального антимикробного препарата у больных Пневмонией пожилого и старческого возраста и способы ее коррекции или предупреждения
	Причины неэффективности
	Способы коррекции или предупреждения

	Неправильный диагноз (отсутствие Пневмонии). Неадекватный возбудителю выбор препарата
	

	Недостаточное подавление микробной флоры (смешанная флора)
	

	Недостаточная доза препарата, неадекватный путь введения 
	

	Наличие резистентных штаммов
	

	Недостаточное проникновение препарата в легочную ткань
	

	Тяжелая сопутствующая патология, неадекватная симптоматическая терапия
	

	Наличие не выявленного осложнения (абсцесс, эмпиема)
	

	Снижение активности антибиотика (взаимодействие с другими медикаментами, связывание с белками, низкая рН и др.)
	


Глава 3.   Старение и заболевания органов пищеварение в пожилом и старческом возрасте. Проблемы пациентов и семьи. Задачи медицинской сестры и сестринской службы. Питание в пожилом возрасте.

Учебные цели:

Студенты должны:
ЗНАТЬ:
1.
 Возрастные изменения пищеварительной системы?

2.
Особенности течения болезней системы пищеварения у пожилых и старых пациентов
3.
 Основные потребности и проблемы больных с заболеванием пищеварительной системы
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ
1.
Какие морфофункционапьные изменения преобладают в пищеводе, желудке, кишечнике у больных пожилого и старческого возраста?

2.
Какие клинические проявления пищевода и кардиоспазма?

3.
Какие наиболее вероятные диагнозы при хроническом гиперацидном гастрите и язвенной болезни желудка? 
России, как и во всем мире, число людей старше 60 лет в обществе растет, самые высокие темпы роста численности отмечены для населения в возрасте 80 лет и старше. Для нормального функционирования организму требуется более 600 наименований питательных веществ. Сам организм человека может вырабатывать лишь небольшую часть из них – остальные поступают вместе с пищей. По разным причинам рацион современного человека далек от идеала. Недавно проведенное в Европе исследование показало, что и у здоровых пожилых людей нередко отмечаются нарушения питания, белково–энергетическая недостаточность питания в сочетании с дефицитом микронутриентов, а это основная проблема у имеющих заболевания пожилых людей. Т.к. различные нарушения в питании могут быть причиной развития некоторых заболеваний и способствуют преждевременному старению организма, чрезвычайно актуальной проблемой является рациональное питание лиц пожилого и старческого возраста. От того, насколько правильно оно построено, в значительной мере зависит не только здоровье, но и продолжительность жизни человека [1].

Известно, что старение организма характеризуется постепенным понижением интенсивности обменных процессов, лежащих в основе жизнедеятельности организма. Это выражается в снижении показателей основного обмена, потребления кислорода и выделения углекислоты, в уменьшении интенсивности белкового обмена, накопления липидных компонентов в тканях, снижении скорости утилизации глюкозы, в падении активности ферментов биологического окисления в тканях печени, почек, сердца и др.

Питание является основным фактором, поддерживающим нормальное физиологическое состояние и работоспособность в пожилом возрасте. Наука о питании людей пожилого и старческого возраста называется геродиететика. Сбалансированное соответственно возрасту питание играет большую роль в развитии процессов старения организма и влияет на характер изменений, возникающих в различных его системах. 

Пищеварительная система в процессе старения подвергается изменениям, которые отрицательно сказываются на ее функциональной способности. На развитие процессов старения существенное влияние оказывают гипокинезия и связанная с ней избыточная масса тела. Энергетическая потребность организма в старости уменьшается из–за снижения интенсивности обменных процессов и ограничения физической активности. В среднем энергоценность пищевого рациона в 60–69 лет и 70–80 лет составляет соответственно 85% и 75% от таковой в 20–30 лет. Стареющий организм особенно чувствителен к избыточному питанию, которое не только ведет к ожирению, но сильнее, чем в молодом возрасте, предрасполагает к атеросклерозу, сахарному диабету и другим заболеваниям, а в конечном итоге способствует преждевременной старости. Отрица¬тельные последствия ожирения и мышечной ненагруженности, ускоряющие процессы старения, представляют собой серьезную гериатрическую проблему. Поэтому важное в любом возрасте соответствие между расходом энергии и энергоценностью потребляемой пищи приобретает особенно большое профилактическое значение в старости.

Нередко основным проявлением энергетического дисбаланса является нарушение липидного обмена и, в частности, холестеринового, имеющего непосредственное отношение к этиопатогенезу атеросклероза. При атеросклерозе наблюдаются не только нарушения в липидном обмене, но и другие метаболические расстройства, связанные с белковым обменом, обменом витаминов и минеральных веществ и с различными функциональными нарушениями. Так, например, исследованиями последних лет установлено, что недостаток белка в питании, изменения в содержании незаменимых аминокислот, гиповитаминозные состояния вызывают в организме различные нарушения. В процессе старения в организме снижается способность ассимилировать белки, в результате чего увеличиваются эндогенные потери белковых, минеральных компонентов пищи и витаминов. Развитие у лиц пожилого и старческого возраста витаминной недостаточности может привести к дезадаптации ферментных систем и связанных с ней нарушений окислительных процессов, что, в свою очередь, может вызвать хронические гиповитаминозные состояния. Указанные нарушения способствуют появлению признаков преждевременного увядания организма. Таким образом, наряду с другими факторами алиментарный фактор имеет большое значение для профилактики нарушений обмена веществ у лиц пожилого возраста. 

В основу построения питания практически здоровых лиц пожилого и старческого возрастов должны быть положены следующие основные принципы, сформулированные А.А. Покровским : 

1. Энергетическая сбалансированность рационов питания по фактическим энерготратам. 

2. Антиатеросклеротическая направленность пищевых рационов. 

3. Максимальное разнообразие питания и сбалансированность его по всем основным незаменимым факторам питания. 

4. Оптимальное обеспечение пищевых рационов веществами, стимулирующими активность ферментных систем в организме. 

5. Использование в питании продуктов и блюд, обладающих достаточно легкой ферментной атакуемостью. 

При ограничении калорийности пищи заслуживают внимания рекомендации ВОЗ о постепенном снижении ее с возрастом (в общей сложности на 30% – от 30 до 70 лет) со следующим распределением по десятилетиям: в 20–30–летнем возрасте калорийность суточного рациона принимается за 100%; в 31–40 – до 97%; в 41–50 – до 94%; в 51–60 – до 86%; в 61–70 – до 79%; старше 70 лет – до 69% 
Наиболее информативный и доступный способ выявления измененной массы тела человека является вычисление идеальной массы тела. С этой целью достаточно широко определяется индекс массы тела (ИМТ), при котором учитывается рост (в метрах), масса тела (в килограммах). Характеристика нутритивного статуса представлена в таблице 

Обычно у мужчин величины ИМТ повышаются до 50 лет, а затем достигают в своем значении плато, у женщин ИМТ растет до 70 лет. Прослеживается четкая взаимосвязь между индексом массы тела (ИМТ) и показателем летальности. В ранний период жизни наибольшим риском является лишний вес. С каждым прожитым десятилетием вплоть до пожилого возраста увеличивается связь между низким ИМТ и летальностью. Мини¬мальная летальность среди женщин пожилого и старческого возраста отмечается при ИМТ = 31,7 кг/м2, среди мужчин того же возраста – 28,8 кг/м2. Значения ИМТ линейно связаны с уровнем систолического артериального давления, уровнем глюкозы натощак, общего холестерина, бета–липопротеидов. 

При организации питания пожилых людей необходимо учитывать прежде всего изменившиеся возможности пищеварительной системы. В связи с этим первым требованием к питанию пожилых людей является умеренность, т. е. некоторое ограничение питания в количественном отношении. Учитывая снижение интенсивности обменных процессов при старении, вторым требованием следует считать обеспечение высокой биологической полноценности питания за счет включения достаточных количеств витаминов, биомикроэлементов, фосфолипидов, полиненасыщенных жирных кислот, незаменимых аминокислот и др. Третье требование к питанию лиц пожилого возраста – обогащение его естественными антисклеротическими веществами, содержащимися в значительном количестве в некоторых пищевых продуктах. 
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Благодаря своим каталитическим свойствам витамины способны в известной степени тормозить процессы старения. Достаточный уровень витаминной обеспеченности дает возможность поддерживать интенсивность обмена веществ на нормальном уровне, не допуская накопления в соединительной ткани кислых сульфитированных мукополисахаридов, и предупредить таким образом развитие в соединительной ткани склеротических изменений. В старости отмечаются явления эндогенной поливитаминной недостаточности, вызванной износом и дисадаптацией ферментных систем. В связи с этим пожилые люди нуждаются в сбалансированном, полноценном витаминном обеспечении. 

.
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки не является редким заболеванием у лиц пожилого и старческого возраста. По нашим многолетним наблюдениям, пациенты старше 60 лет составляют около 10% среди всех больных язвенной болезнью. Предельного возраста, в котором может возникать это заболевание, по-видимому, не существует (в литературе, например, имеется описание 103-летнего больного с перфоративной пептической язвой). 

Говоря о язвенной болезни у лиц пожилого и старческого возраста, необходимо разграничивать 2 варианта развития заболевания. Cледует выделять длительно протекающую язвенную болезнь, возникшую впервые в молодом и среднем возрасте и сохранившую периодичность чередования обострений и ремиссии у пожилых больных. По разным данным, на долю этого варианта приходится от 30 до 50% всех случаев язвенной болезни у лиц пожилого возраста. Длительно протекающая язвенная болезнь (применяемый некоторыми авторами термин «старая язвенная болезнь» представляется нам стилистически менее удачным) отличается от таковой у лиц молодого и среднего возраста лишь более высокой частотой сочетанных форм поражения (желудок и двенадцатиперстная кишка), более продолжительными обострениями и более медленным рубцеванием язвенного дефекта. 
Поздние гастродуоденальные язвы (чаще локализуются в субкардиальном отделе и теле желудка) нередко протекают со стертой и атипичной клинической картиной . Болевой синдром и диспепсические расстройства часто очень слабо выражены. Могут отсутствовать периодичность болей и их связь с приемом пищи, а также сезонность обострений. Уровень секреции соляной кислоты у больных язвенной болезнью пожилого возраста (особенно при локализации язвы в желудке) оказывается обычно существенно ниже, чем у пациентов молодого и среднего возраста. Малосимптомность и стертость клинической картины язвенной болезни у лиц пожилого возраста сочетается с более тяжелым течением заболевания. Это проявляется прежде всего в более значительных размерах язвенного дефекта (особенно при локализации в желудке) по сравнению с пациентами молодого и среднего возраста. Так, по нашим данным, более чем в 1/3 случаев язвы желудка у пожилых больных имеют большие (более 2 см в диаметре) или гигантские (более 3 см в диаметре) размеры
У пожилых больных язвенной болезнью частота желудочно-кишечных кровотечений (мелена) почти вдвое выше, чем у пациентов молодого и среднего возраста (наблюдается более чем у 1/4 больных язвенной болезнью пожилого возраста). Железодефицитная анемия (часто как результат скрытых кровопотерь) выявляется у пожилых больных еще более часто (по нашим данным, в 1/3 случаев). 

Тестовые задания по теме: «Старение и заболевания органов пищеварение в пожилом и старческом возрасте. Проблемы пациентов и семьи. Задачи медицинской сестры и сестринской службы. Питание в пожилом возрасте».
ДОПОЛНИТЕ:

Индекс массы тела рассчитывается по формуле: ___________________________________
 Перечислите возрастные изменения пищеварительной системы.

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Сформулируйте основные рекомендации по питанию в пожилом возрасте

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Перечислите основные причины запоров у пожилых пациентов.

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Перечислите преобладающие морфологические и функциональные изменения в пищеводе, в желудке, кишечнике у больных пожилого возраста.

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

старение органов пищеварения проявляется:

А.     нарушением глотания

Б.     нарушением прикуса

В.     повышением вкусовых ощущений

Г.     снижением вкусовых ощущений

затруднение жевательного процесса при старении обусловлено:                                

А.     потерей зубов

Б.     атрофией жевательных мышц

В.     гипертрофией жевательных мышц

Г.     атрофией слюнных желез

Д.    гипертрофией слюнных желез

запоры у старых людей  часто обусловлены:

А.     малым количеством употребляемой жидкости

Б.     гиподинамией

В.     усилением перистальтики кишечника

Г.     ослаблением перистальтики кишечника

Д.    нарушением функции сфинктеров

лицам пожилого и старческого  возраста  в диетпитании  рекомендуется ограничение 

А.     легкоусвояемых углеводов

Б.     животных жиров

В.     поваренной соли

Г.     овощей и фруктов

Д.     жидкости

рекомендации пожилым пациентам по  питанию:

А.     употребление высококалорийной пищи

Б.     антисклеротическое питание

В.     разнообразное питание

Г.     соблюдение баланса трудозатрат и питания

Д.    прием пищи малыми порциями 4-5 раз

у пожилых людей потребность в калорийном питании  

А.     равна  потребности зрелого возраста

Б.     понижается

В.     повышается

Г.     не имеет значения

антисклеротическое питание предусматривает употребление:

А.     яиц

Б.     овощей

В.     сала

Г.     рыбы

Д.    фруктов

клетчатка,  необходимая пожилым людям, содержится в:

А.     овощах 

 Б.     сухофруктах

В.     мясе

Г.     белом хлебе

Д.    отрубях

большое количество кальция содержится в:

А.     молоке

Б.     сыре

В.     воде

Г.     овощах

для интенсификации усвоения кальция в кишечнике используют:                                  

А.     достаточные дозы кальция

Б.     препараты витамина Д

В.     препараты кальцитонита

Г.     витамины  

для профилактики остеопороза используют:

А.     эстрагены

Б.     стероидные гормоны

В.     препараты кальция

Г.     витамины

Д.    Дозированные физические нагрузки

рекомендации пациентам пожилого и старческого возраста при запорах:

А.     растительные слабительные

Б.     очистительные клизмы

В.     введение в рацион питания овощей и фруктов

Г.     повышение двигательной активности

Д.     солевые слабительные и касторовое масло

«старческие» язвы характеризуются:

А.     коротким анамнезом

Б.     длительным анамнезом

В.     острым началом

Г.     малосиптомностью

Д.    Невыраженным болевым синдромом

В возникновении язвенной болезни у лиц пожилого и старческого возраста наибольшее значение имеет

А.     генетическая предрасположенность

Б.     нарушение микроциркуляции в стенке желудка 

В.     повышение кислотности желудочного сока

Г.     хеликобактериальная инфекция

Приоритетная проблема при диафрагмальной грыже у лиц пожилого и старческого возраста

А.     снижение аппетита

Б.     изжога

В.     отрыжка воздухом

Г.     загрудинная боль в горизонтальном положении после еды

Потенциальная проблема при диафрагмальной грыже у лиц пожилого и старческого возраста

А.     боль в животе

Б.     изжога

В.     отрыжка

Г.     желудочное кровотечение

У лиц пожилого и старческого возраста  чаще встречается

А.     острый гастрит

Б.     острый гепатит

В.     острый холецистит

Г.     рак желудка

 пожилым и старым людям  лучше использовать следующие антациды:   

А.     сода

Б.     викалин

В.     альмагель

Г.     маалокс

Профилактическое лечение адаптогенами (геропротекторами) должно проводиться курсами:

1. По 1 месяцу 3 раза в год.

2. По 2 месяца 3 раза в год.

3. По 3 месяца 1 раз в год.

Г.
 По 3 месяца 2 раза в год 
В патогенезе язвенных поражений желудка у пожилых основными факторами являются:

1.  Повышение кислотности желудочного сока. 

2. .Психоэмоциональные факторы 

3.  Склероз сосудов органов пищеварения 

4. .Острый инфаркт миокарда.

Одновременный прием альмагеля, холестирамина с другими препаратами не целесообразен в связи с тем, что:

1. Ухудшается всасывание препаратов

2. Появляются признаки токсического действия препаратов

3. Замедляется выведение препаратов из организма.

Большинство принимаемых лекарств (кроме аспирина., индометацина и других) пожилым людям целесообразно назначать.

1. Во время еды

2. За час до еды

3. Через час после еды

4. Независимо от приема пищи.

Атония кишечника, свойственная пожилым лицам, опасна в связи с тем, что принимаемые препараты:

1. Плохо всасываются

2. Разрушаются до всасывания

3. Повышается их токсическое действие 

4. Снижается эффективность их действия.

 В возникновении язвенной болезни у пожилых наибольшее значение имеет:

     А. генетическая предрасположенность

     Б. нарушение микроциркуляции в стенке желудка

     В. повышение кислотности желудочного сока

     Г. психоэмоциональные перегрузки

«Старческие» язвы характеризуются:

     А. значительной выраженностью болевого синдрома

     Б. коротким анамнезом, малосимптомностью

     В. типичной клинической картиной

     Г. длительным анамнезом

Глава 4.
Старение и болезни сердечно-сосудистой системы в пожилом и старческом возрасте. Наиболее частые неотложные состояния в пожилом и старческом возрасте, особенности их проявления и оказание неотложной помощи. 

Учебные цели:

Студенты должны

ЗНАТЬ:
1. Анатомо - морфологические и функциональные особенности системы кровообращения при старении
2. Особенности течения заболеваний сердечно -сосудистой системы (стенокардия, инфаркт миокарда, гипертензии)
3. Основные потребности и проблемы лиц с заболеванием сердечно - сосудистой системы в гериатрической практике
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ:

1. Какие основные причины и признаки дестабилизации состояния сердечно -    сосудистой системы у пожилых?
2. Как протекает и в чем особенности недостаточности кровообращения у пожилых лиц?
3. Перечислите наиболее важные сестринские диагнозы у больных с сердечно - сосудистой патологией?
Сердечная недостаточность (СН) - синдром, при котором дисфункция миокарда приводит к неспособности сердечной мышцы поддерживать метаболизм организма на адекватном уровне. СН развивается, как правило, в результате действия нескольких факторов и чаще имеет хронический характер.

   В настоящее время хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является одной из главных проблем здравоохранения во многих странах мира, в том числе в России, США и экономически развитых странах Запада, так как очень велики ежегодные расходы на лечение больных, а смертность остается высокой. Точных данных о заболеваемости и распространенности ХСН в большинстве стран нет. По данным Фремингемского исследования, заболеваемость ХСН увеличивается с возрастом, т. е. ХСН чаще наблюдается у людей пожилого и старческого возраста. ХСН ежегодно развивается у 1% лиц старше 60 лет и примерно у 10% лиц старше 75 лет. Очевидно, что отчетливая тенденция к "постарению" населения планеты в последние десятилетия вызовет еще большую распространенность ХСН, которой страдает в настоящее время 1 - 2% населения в экономически развитых странах мира. Поэтому ХСН является одной из основных проблем в современной геронтологии и гериатрии и имеет глобальный социально-экономический характер.

Причины ХСН

   ХСН чаще развивается в результате заболеваний сердечно-сосудистой системы, но может иметь первично и "внесердечную" этиологию. В большинстве экономически развитых стран мира наиболее частой причиной ХСН является ишемическая болезнь сердца (ИБС) в сочетании с артериальной гипертонией или без нее. На втором месте среди причин развития ХСН стоит артериальная гипертония и на третьем - приобретенные пороки сердца, чаще ревматического генеза. Другими причинами ХСН могут быть дилатационная кардиомиопатия, миокардиты, поражение миокарда вследствие хронической алкогольной, кокаиновой и иной интоксикации, констриктивный перикардит, гипертоническая и рестриктивная кардиомиопатии, инфекционный эндокардит, опухоли сердца, врожденные пороки сердца. Среди внесердечных причин, приводящих к появлению ХСН, необходимо отметить болезни органов дыхания с сопутствующей легочной гипертензией, тромбоэмболию легочной артерии, гипо- и гипертиреоз, диффузные болезни соединительной ткани, анемии, гемохроматоз, амилоидоз, саркоидоз, бери-бери, дефицит селена, карнитина, кардиотоксическое действие лекарственных препаратов, лучевую терапию с вовлечением средостения, интоксикацию солями тяжелых металлов.

   У больных пожилого и старческого возраста нередко имеется несколько этиологических факторов, приводящих к развитию ХСН. Например, наличие в анамнезе инфаркта миокарда и сопутствующего хронического обструктивного бронхита и/или артериальной гипертонии. Именно больным старших возрастных групп свойственна полиморбидность, и СН у этого контингента носит многофакторный характер. Также необходимо учитывать и возрастные изменения миокарда (гипертрофия, фиброз, формирующие "старческое сердце"), которые снижают его сократительную способность, а отложение амилоида в тканях сердца лишь усугубляет этот процесс.

Клинические признаки ХСН

   У некоторых пациентов с выраженной дисфункцией сердечной мышцы симптомы ХСН долгое время отсутствуют.

   Одышка как самостоятельный симптом или в сочетании с признаками задержки жидкости и утомляемостью - самые частые клинические признаки ХСН. Однако они не патогномоничны, так как могут отмечаться, например, при ожирении. Для правильной диагностики ХСН необходимо уточнение данных анамнеза (указание на перенесенный инфаркт миокарда, наличие артериальной гипертензии, стенокардии, порока сердца, аритмий и т.д.) и осмотра (наличие тахикардии, смещенного влево верхушечного толчка, расширение границ сердца по данным перкуссии, наличие III тона сердца, сердечных шумов, набухание шейных вен, отеки и др.). Подтвердить предположение о наличии ХСН и выявить возможные причинные факторы можно только с помощью инструментально-лабораторных методов диагностики, и в первую очередь на основании результатов эхокардиографии. Этот неинвазивный метод ультразвукового исследования позволяет визуализировать камеры сердца, клапанный аппарат. С его помощью оценивают систолическую функцию желудочков, размеры полостей, толщину стенок, локальные нарушения сократимости. Допплер-эхокардиография позволяет выявить стенозы и недостаточность клапанов, оценить диастолическую функцию левого желудочка. Диагностируются врожденные сердечные аномалии, опухоли, вегетации на клапанах, тромбы, выпот в полость перикарда и др. У пациентов с ХСН нередко регистрируются изменения на ЭКГ (признаки гипертрофии левого желудочка, перенесенного инфаркта миокарда, блокада левой ножки пучка Гиса, трепетание-мерцание предсердий, низкий вольтаж комплекса QRS и др.). При рентгенологическом исследовании органов грудной клетки нередко обнаруживаются кардиомегалия (увеличение кардиоторакального индекса - отношение поперечного размера сердца к поперечному размеру грудной клетки - 0,5, застойные явления в легких, плевральный выпот. При острой или декомпенсированной ХСН на рентгенограммах могут наблюдаться интерстициальный или альвеолярный отек легких.

   В зависимости от выраженности клинических симптомов различают 4 функциональных класса (ФК) ХСН по классификации Нью-Йоркской ассоциации сердца (NYHА).   

   К I ФК относятся пациенты с заболеванием сердца, не приводящим, однако, к ограничению физической активности. Обычная физическая нагрузка не вызывает слабости, сердцебиения, одышки, стенокардии.

   Ко II ФК относятся пациенты с заболеванием сердца, которое вызывает небольшое ограничение физической активности. В условиях покоя пациенты чувствуют себя хорошо, однако обычная физическая нагрузка вызывает появление слабости, сердцебиения, одышки или стенокардии.

   К III ФК относятся пациенты с заболеванием сердца, которое вызывает значительное ограничение физической активности. В условиях покоя пациенты чувствуют себя хорошо, однако небольшая физическая нагрузка вызывает появление слабости, сердцебиения, одышки или стенокардии.

   К IV ФК относятся пациенты с заболеванием сердца, из-за которого они не способны выполнять физическую нагрузку без неприятных ощущений. Симптомы СН или стенокардия могут наблюдаться в условиях покоя, при любой физической нагрузке эти симптомы усиливаются.   

Тестовые задания по теме: «Старение и болезни сердечно-сосудистой системы в пожилом и старческом возрасте. Наиболее частые неотложные состояния в пожилом и старческом возрасте, особенности их проявления и оказание неотложной помощи»
у пожилых людей  артериальное давление  рекомендуют измерять в положениях:

А.     сидя

Б.     лежа

В.     стоя

Г.     не имеет значения   

Ведущая причина артериальной гипертензии у лиц пожилого и старческого возраста

А.     атеросклероз

Б.     острый гломерулонефрит

В.     хронический гломерулонефрит

Г.     ожирение

гипертонический криз у пожилых и старых пациентов начинается:

А.     внезапно

Б.     постепенно

В.     без закономерности

Приоритетные проблемы при гипертоническом кризе у лиц пожилого и старческого возраста

А.     головная боль, головокружение

Б.     изжога, отрыжка

В.     мелькание мушек перед глазами

Г.     отеки, увеличение живота

На фоне гипертонического криза у лиц пожилого и старческого возраста часто развивается недостаточность

А.     сосудистая

Б.     правожелудочковая

В.     левожелудочковая

Г.     печеночная

Терапия гипертонического криза у лиц пожилого и старческого возраста начинается с введения препарата

А.     внутривенно

Б.     внутримышечно

В.     подкожно

Г.     сублингвально 

При гипертоническом кризе у лиц пожилого и старческого возраста применяют

А.     анаприлин

Б.     клофелин

В.     пентамин

Г.     нифедипин (коринфар) 

Приоритетная проблема при инфаркте миокарда у лиц пожилого и старческого возраста

А.     головная боль

Б.     лихорадка

В.     сердцебиение

Г.     удушье

Причина снижения интенсивности боли при инфаркте миокарда у лиц пожилого и старческого возраста

А.     усиление воспалительной реакции

Б.     ослабление воспалительной реакции

В.     повышение порога болевой чувствительности

Г.     снижение порога болевой чувствительности

При инфаркте миокарда у лиц пожилого и старческого возраста развивается недостаточность

А.     сердечная

Б.     почечная 

В.     печеночная

Г.     сосудистая

при развитии инфаркта миокарда у старых людей решающую роль играют:              

А.     психические напряжения

Б.     физическое перенапряжение

В.     пищевые нагрузки (особенно жиры)

Г.     пищевые нагрузки (особенно углеводы)

особенности клиники инфаркта миокарда у старых людей:

А.     боль неинтенсивная

Б.     не имеет типичную локализацию

В.     боль типичная

Г.     обычной локализации, иррадиации

для стариков наиболее характерны следующие формы инфаркта миокарда:

А.     астматическая

Б.     церебральная 

В.     аритмическая

Г.     болевая

Д.     абдоминальная 

наиболее частым осложнением инфаркта миокарда у стариков является:

А.     нарушение ритма

Б.     сердечная астма

В.     кардиогенный шок

Г.     разрыв сердца

Д.    тромбоэболия

при гипертонической болезни у пожилых пациентов гипотензивные препараты: 

А.     быстро снижают ад
Б.     медленно снижают ад
В.     назначаются в малых дозах

Г.     рекомендуются обычные дозы 

у пожилых и стариков необходимо избегать препаратов, вызывающих депрессию, угнетение:

А.     резерпин

Б.     фурасемид

В.     адельфан

Г.     допегит

адельфан пожилым и старым пациентам противопоказан при:

А.     бронхиальной астме

Б.     брадикардии

В.     депрессии

Г.     паркинсонизме

побочные эффекты клофелина:

А.     запор

Б.     сухость во рту

В.     депрессия

Г.     синдром отмены

гликозидной интоксикации у стариков способствует:

А.     ослабление перистальтики

Б.     запоры

В.     замедление выведения с мочой

Г.     замедление расщепления в печени

                                 Д.    поносы
У лиц старшего возраста инфаркты миокарда чаще бывают:

1. Мелкоочаговыми

2. Крупноочаговыми.

Течение  инфаркта миокарда в задней стенке левого желудочка опасно возникновением:

1. Резкой брадикардии

2. Полной блокады левой ножки пучка Гиса

3. Нарушений А-V проводимости

4. Пароксизмальных нарушений ритма.

Аневризмы сердца обычно развиваются при:

1. Кардиогенном шоке в ранние сроки

2. Нарушении двигательного режима в ранние сроки инфаркта

3. Пароксизмальных нарушениях ритма, осложняющих инфаркт миокарда

4. Повышенном артериальном давлении.

Характерными сроками для рецидивов первичного инфаркта миокарда, являются 

1. 2 недели

2. 2 месяца

3. 3 немца

4. 4 месяца.
Для гипертонической болезни лиц старшего возраста характерны:

1. Выраженная вегетативная симптоматика

2. Нарушения функции почек

3. Нарушения сердечной деятельности

4. Церебро-васкулярная недостаточность.

При сохранении высокого уровня АД после инфаркта миокарда, у лиц пожилого возраста наиболее вероятны следующие осложнения:

1. Нарушения ритма сердца,

2. Аневризма сердца,

3. Нарушения функции, почек,

4. Повторный инфаркт миокарда,

5. Тромбоэмболия легочной артерии.

Осложнениями гипертонического криза у пожилых чаще всего являются:

1. Нарушение ритма сердца

2. Сердечная астма

3. Тромбоэмболия легочной артерии

4. Нарушения мозгового кровообращения.

Безболевой вариант инфаркта миокарда у лиц старшего возраста чаше наблюдается при:

1. Сахарном диабете

2. Гипертонической болезни

3. Мерцательной аритмии

4. Сердечной недостаточности

5. Почечной недостаточности.

Причинами возникновения обмороков у лиц старшего возраста может быть:

1. Повышенная чувствительность каротидных синусов

2. Склероз сонных артерий

3. Прием гипотензивных препаратов

4. Отмена гипотензивных препаратов

5. Возникновение AV блокады

Случаи повышение АД до 170/70 мм рт.ст. в возрасте от 80 лет
свидетельствует о:

1. Физиологической норме,

2. Гипертонической болезни,

3. Склеротической гипертензии.

4. Симптоматической гипертензии.

Приступы стенокардии у пожилого человека могутбыть спровоцированы следующими факторами:

1. Психо-эмоциональный стресс.

2. Физическая нагрузка,

3. Переедание,

4. Повышение АД,

5. Все перечисленное выше.

Причиной приступов стенокардии при повышении АД являются:
1. Снижения коронарного кровотока,

2. Спазма венечных артерий.

3. Повышения потребности миокарда в кислороде.

Характерными симптомами приступов стенокардии у пожилых людей являются:

1. Загрудинные боли

2. Дисфагии

3. Пароксизм одышки.

4. Головокружение

5. Пароксизмальное нарушение ритма.

Что является лучшей рекомендацией в построении диеты для больного с сердечной недостаточностью: 

1. Повысить содержание углеводов в рационе

2. Не менять установившихся привычек в питании

3. Понизить содержание калия и повысить содержание натрия

4. Повысить содержание калия и понизить содержание натрия

5. Повысить содержание кальция и понизить содержание калия.

Назначаются ли препараты наперстянки пожилым людям в следующих случаях: 

1.  Инфаркт миокарда

2.  Фибрилляция предсердий,

3.  Трепетание предсердий,

4.  Выраженная сердечная недостаточность.

Длительное использование лазикса у пожилых больных может привести к:

1. Выявлению или обострению сахарного диабета

2. Обострению подагры

3. Чрезмерному снижению АД

4. Появлению рефрактерности к диуретику

5. Гиперкалиемии

6. Гипонатриемии.

Использование β -блокаторов у лиц старшего возраста с сахарным диабетом может привести к:

1. Обострению диабета

2. Гипергликемии

3. Гипогликемии

4. Нарушениям ритма сердечной деятельности.

Сочетанное использование β-блокаторов с изоптином у лиц старшего возраста может привести к следующим нежелательным эффектам.

1. Чрезмерному замедлению сердечного ритма

2. Появлению мерцательной аритмии

3. Нарастанию сердечной недостаточности

4. Замедлению AV проводимости

5. Возникновению блокады ножек пучка Гиса.

Терапия антиаггрегантами особенно показана лицам старшею возраста при:

1. Стабильной стенокардии

2. Нестабильной стенокардии

3. Стенокардии Принцметала

4. Стенокардии после инфаркта миокарда

5. Стенокардии на фоне артериальной гипертензии.

Головокружения или обмороки в ортостазе у лиц пожилого возраста возникают в результате:

1. Спазма мозговых сосудов 

2. Снижения сердечного выброса 

3. Уменьшения венозного притока крови к сердцу 

4. Спазма периферических сосудов.

Причинами внезапной смерти у пожилых лиц чаще всего бывают:

1. Частая экстрасистолия

2. Пароксизмальная желудочковая тахикардия

3.  Фибрилляция предсердий

4. Фибрилляция желудочков

5. AV-блокада.

Прогностически неблагоприятными признаками у пожилых больных, перенесших инфаркт миокарда, следует считать нарушения ритма:

1. Единичные экстрасистолы

2. Блокаду левой ножки пучка Гиса

3. AV- блокаду

4. Пароксизмальные тахикардии.

β-блокаторы лицам пожилого и старческого возраста не следует назначать в случаях:

1. Умеренной сердечной недостаточности

2. Выраженной сердечной недостаточности

3. Сочетании заболеваний сердца с облитерирующим атеросклерозом конечностей

4. Сочетании заболеваний сердца с сахарным диабетом

5. Сочетании ИБС и артериальной гипертензии.

При использовании резерпина у больного гипертонической болезнью старшего возраста возможны осложнения:

1. Резкое замедление ритма

2. Снижение эффективности препаратов наперстянки

3. Токсическое действие препаратов наперстянки

4. Депрессия

5. Задержка натрия и воды.

Сочетанное использование β-блокаторов с изоптином опасно у лиц пожилого возраста, так как возможна:

1. Экстрасистолия

2. Пароксизмы тахикарди

3. AV- блокада

4. Блокада левой ножки пучка Гиса

5. Фибрилляция предсердий.

Увеличение эффективности гипотензивных препаратов можно добиться рекомендацией:

1. Ограничения двигательного режима

2. Проведения 2-х недельной специальной диеты до начала лечения

3. Увеличение количества вводимого калия

4. Уменьшение количества принимаемого натрия 

5. Увеличение количества вводимого натрия.

Причиной острой левожелудочковой недостаточности у лиц старшего возраста чаще всего может быть:

1. ТЭЛА

2. Острый инфаркт миокарда.

3. Острая пневмония

4. Резкое повышение артериального давления.

При острой левожелудочковой недостаточности в пожилом возрасте следует незамедлительно:

1. Положить больного, если он сидел 

2. Посадить, если он лежал 

3. Дать нитроглицерин 

4. Дать анаприлин

5. Ввести лазикс 

6. Дать гипотиазид.

При отсутствии эффекта от лечения сердечной недостаточности у больного старшего возраста, перенесшего инфаркт, следует заподозрить:

1. Повторный инфаркт миокарда 

2. Аневризму левого желудочка

3. Хроническую коронарную недостаточность

4. Сопутствуюшую патологию почек.

При отсутствии эффекта от приема мочегонных препаратов у пожилых больных с отеками следует прежде всего:

1. Увеличить дозу принимаемого диуретика

2. Заменить диуретик

3. Рекомендовать прием диуретика ежедневно

4. Удлинить интервалы между приемами диуретика 

5. Добавить препараты калия

6. Ввести натрий

7. Ввести альбумины.

У больных старшего возраста с гипертонической болезнью синдром «рикошета» возможен при резкой отмене следующих препаратов:

1. Резерпин

2. Допегит

3. Диуретики

4. Девинкан.

5. Клофелин.

У больных старшего возраста с ИБС учащение стенокардия наблюдается при резкой отмене таких препаратов, как:

1. Нитросорбид.

2. Эринит 

3. Анаприлин

4. Корватон

5. Изоптин.

Какой ритм сердца характерен при физиологическом типе старения:

     А. тахикардия

     Б. брадикардия

     Г. нормальный синусовый

     Д. синусовая аритмия

 Ведущая причина артериальной гипертензии у лиц пожилого и старческого       

     возраста:

     А. атеросклероз

     Б. болезнь Иценко-Кушинга

     В. хронический пиелонефрит

     Г. феохромоцитома

Терапия  гипертонического криза у пожилых начинается с введения препарата:

     А. внутривенно

     Б. внутримышечно

     В. подкожно

     Г. сублингвально

У лиц старшего возраста чаще наблюдаются следующие варианты острого инфаркта миокарда:

1. Ангинозный

2. Астматический

3. Гастралгический

4. Аритмический

Д.Апоплектиформный.
Начальными признаками сердечной недостаточности у пожилых является:

     А. отеки

     Б. пароксизмальное нарушение сердечного ритма

     В. покашливание при разговоре

     Г. проявления гипоксии мозга

 Атеросклероз – это:

А проявление биологии возраста;

Б результат возрастных изменений стареющего организма;

В патологический процесс.

Факторами риска развития атеросклероза являются:

а) нервноэмоциональная нагрузка;

б) гипертония;

в) гипотония;

г) гиперхолестеринемия;

д) гипохолестеринемия;

е) курение;

ж) употребление с пищей растительных жиров;

з) употребление с пищей животных жиров;

и) гипергликемия (сахарный диабет);

к) гипогликемия;

л) ожирение;

м) похудение.

Принципы питания в профилактике атеросклероза:

а) исключение животного жира или уменьшение его потребления;

б) увеличение животного жира в пище;

в) потребление растительного масла;

г) уменьшение растительных жиров в пище;

д) введение в пищевой рацион витамина С и витаминов группы В;

е) введение в пищевой рацион витамина Д;

ж) употребление повышенного количества овощей и фруктов в питании;

з) ограничение овощей и фруктов в пище;

и) введение липотропных веществ с молочными продуктами.

 Средства лекарственной профилактики атеросклероза:

А препараты, повышающие концентрацию холестерина и бета-липопротеидов в крови;

Б препараты, снижающие содержание холестерина и бета-липопротеидов в кроки.

 К особенностям клиники коронарной недостаточности у пожилых и старых людей относятся:

А острое начало;

Б постепенное начало;

В более яркая «эмоциональная» окраска стенокардии;

Г менее яркая «эмоциональная» окраска стенокардии;

Д острое течение с быстрым восстановительным периодом;

Е пролонгированное течение с замедленным восстановительным течением.

У стариков чаще наблюдается:

А болевой синдром стенокардии;

Б безболевая форма стенокардии;

В приступы одышки, астматическое состояние;

Г отсутствие одышки.

 Наиболее частой формой течения инфаркта миокарда у стариков является:

А болевая форма;

Б безболевая форма;

В гастралгическая;

Г астматическая;

Д аритмическая.

Тяжелое течение гипертонической болезни в пожилом и старческом возрасте наблюдается:

А часто;

Б нечасто.

 Наиболее частые симптомы гипертонической болезни у стариков:

А общая слабость;

Б отсутствие общей слабости;

В шум в голове и ушах;

Г постоянные сильные головные боли;

Д головные боли наблюдаются редко;

Е шаткость походки;

Ж устойчивая походка.

 Синдром сердечной недостаточности у стариков развивается:

А быстро;

Б медленно, постепенно.

1. Больному 68 лет. Без особо провоцирующих моментов развился приступ тахисистолической форой мерцательной аритмии, сопровождающийся головокружением, слабостью, одышкой, цианозом. После приступа в отведениях I, V5. епоявилось снижение интервала S—Т на . 2,5 ми и отмечалось сглаживание зубца Т. Указанные признаки сохранялись и через 48 часов от начала аритмии, хотя мерцание удалось купирован, в первые часы:

1.1 Ваше заключение о диагнозе этого больного;

A. Приступ стенокардии,

B. Инфаркт миокарда.

C. Промежуточный синдром,

D. Кардиомиопатия,

E. Инфекционный миокардит.

1.2 Что из исследований Вы назначите в первые 48 часов:

A. Общий анализ крови,

B. Исследование крови на аминотрансферазы,

C. Исследование крови на изофермент лакгатдегидрогеназы—1,

D. Исследование крови на изофермент лактатдегидрогеназы—5,

E. Эхокардиографию сердца.

1.3 Какие возрастные особенности заболевания в данном случае вы можете отметить

A. Изменения со стороны сердца,

B. Изменения со стороны центральной нервной системы,

C. Изменения со стороны легких.

2. В клинику доставлен мужчина 62 лет с жалобами на недавно начавшиеся приступы судорог, которые возникают неожиданно, без предшествующего ухудшения состояния. Прежде никогда не отмечал болей в области сердца, одышки, отеков на нижних конечностях, цианоза. При осмотре: небольшой цианоз губ. Пульс — 40 уд. в 1 мин, тоны глухие. Акцент 2 тона на аорте. АД—200/80 мм рт. ст.. Незначительная пастозностъ голеней;

2.1 Ваш предположительный диагноз:

A. Динамическое нарушение мозгового кровообращения, В. Кровоизлияние в мозг,

B. Инфаркт миокарда,

C. Инфекционный миокардит,

D. Синдром Морганьи-Эдемса-Стокса.

2.2 С каким заболеванием может быть связано такое состояние у данного больного:

A. Гипертонической болезнью,

B. Склерозом сосудов головного мозга,

C. Атеросклеротическим кардиосклерозом,

D. Недостаточностью кровообращения.

2.3 Какие из лекарственных препаратов вы назначите такому пациенту:

A. Седативные,

B. Гипотензивные,

C. Симпатомиметики,

D. Холинолитики.

3. Больная 56 лет — заболела внезапно, спустя час после ужина, когда появились сильные боли за грудиной, иррадиирующие в правую половину грудной клетки и шею. Ранее вызывающий эффект нитроглицерин болей не снял. Бледная, холодный пот, удушье, набухание шейных вен. Одышка 34 в 1 мин Тоны очень глухие, еле прослушиваются. АД—80/60 мм рт ст. Несмотря на введение таламонала, преднизолона, гепарина, через несколько часов появились признаки отека легких, а у правого края грудины — систолический шум, резко набухли шейные вены, стала увеличиваться печень. Дыхание Чейн-Стокса, кожные покровы синюшные. Появились множественные экстрасистолы. Больная скончалась.

3.1 Ваш диагноз и причина смерти:

A. Эмболия легочной артерии,

B. Инфаркт миокарда,

C. Острый панкреатит,

D. Кардиогенный коллапс.

3.2 Выберите из указанных признаков те, которые подтверждают правильность вашего предположения о причине смерти:

A. Нарушения гемодинамики,

B. Нарушения функции центральной нервной системы

C. Нарушения функции внешнего дыхания,

D. Изменения в миокарде.

3.3 Какие препараты были показаны для введения.

A. Антибиотиков,

B. Ангикоагулянтов,

C. Глюкохоргикоидов,

D. β-блокаторов

3.4 Чем объясняются некоторые особенности клинической картины заболевания, в частности появление острой правожелудочковой недостаточности

A. Массивным поражением миокарда правого желудочка,

B. Отрывом сосочковой мышцы,

C. Тампонадой сердца,

D. Пролонгированием инфаркта миокарда.
Перечислите особенности течения острого инфаркта миокарда в пожилом возрасте:
________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Перечислите особенности течения стенокардии в пожилом возрасте.
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Перечислите особенности недостаточности кровообращения у пожилых людей

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Перечислите особенности течения  гипертонической болезни в пожилом возрасте 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Перечислите  заболевания наиболее часто приводящие к развитию и прогрессированию острой сосудистой патологии в пожилом и старческом возрасте.

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Перечислите наиболее частые причины аритмий в пожилом возрасте и их осложнение.
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Перечислите особенности проявления и течения атеросклероза сердечно-сосудистой системы в пожилом возрасте. _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Перечислите наиболее часто встречающиеся варианты острого инфаркта миокарда в пожилом возрасте. _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Наиболее частой причиной ХСН у пожилых является …………………дисфункция левого желудочка, обусловленная его …………………в результате перенесенного инфаркта миокарда, длительной артериальной гипертонии, реже дилатационной кардиомиопатии, алкогольного поражения сердца. 
Глава 5. Старение и болезнь эндокринной системы в пожилом и старческом возрасте. Проблемы пациентов и семьи. Задачи медицинской сестры и сестринской службы.

Учебные цели:

Студенты должны

ЗНАТЬ:
1.
Определение остеопороза. Причины, приводящие к
нему. Клинические проявления и методы лечения.
2.
Особенности старения эндокринной системы.
3.
Наиболее частые симптомы и осложнения при гипотиреозе
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ
1.
Какие осложнения наиболее вероятны при остеопорозе?

2.
Какие манипуляции доступны медицинской сестры при гипогликемической и диабетической коме?
3
Клинические проблемы пациента при сахарном диабете 1 типа?
Проблемы здоровья пожилых людей, связанные с падением и травмами являются одной из серьезнейших проблем  активного долголетия

      Наиболее существенно и четко регистрируемое явление в развитии скелета человека во вторую половину его жизни – разрежение костной ткани, нарастающее с каждым десятилетием. Возрастной остеопороз – биологически обусловленное в процессе старения индивидуума разрежение костной ткани с уменьшением количества костного вещества в единице объема без существенных изменений соотношения органического и минерального компонентов.

        По данным ВОЗ, остеопороз занимает четвертое место после сердечно-сосудистых заболеваний среди неинфекционных болезней. Это обусловлено его широкой распространенностью, полиэтиологичностью, частой инвалидизацией пациентов, а в ряде случаев смертностью в результате переломов проксимальной части бедренной кости. Учитывая это, остеопороз становится важной социальной проблемой. Особенно часто страдают остеопорозом женщины (55%). Наиболее распространенным является первичный, а именно постменопаузальный остеопороз, который тем тяжелее, чем раньше наступает менопауза. При наступлении менопаузы потеря костной массы резко ускоряется до 2-3% в год. Установлено, что в течении жизни женщина теряет 35% кортикальной и 50% трабекулярной костной массы.

       В период менопаузы наблюдается дефицит эстрогенов, необходимых для формирования скелета и предотвращения потери костной массы. Это, наряду с другими факторами, приводит к остеопорозу. И все-таки, все люди стареют, у всех женщин есть менопауза, а остеопороз развивается далеко не у всех.

       Большое влияние на развитие остеопороза оказывает фактор питания ( недостаточное потребление солей кальция, витамина Д, белковой пищи, кофе); а также имеет значение неподвижный образ жизни, курение и алкоголизм.

        Нарушение половой функции, бесплодие, воспалительные процессы придатков тоже ведут к остеопорозу. Недавно было обнаружено наличие рецепторов эстрогенов на остеобласты и сделано предположение об их прямом действии на костную ткань. Кость представляет собой разновидность специализированной соединительной ткани, которая вместе с хрящевой тканью составляет скелетную систему. Кость выполняет в организме три важные функции: механическую, защитную и метаболическую.

         Медицинская сестра должна знать, что ранний остеопороз способствует развитию высокого риска травматизма у пожилых пациентов. Для профилактики остеопороза необходимо применять правильно подобранную диету, отказаться от вредных привычек, применять препараты: глюконат кальция, фотомакс, кальмол, вести подвижный образ жизни – это гарантия успеха в будущем. 

        Медицинской сестре следует провести беседу с членами семьи гериатрического пациента о создании условий, профилактирующих падения:

· желательно заменить кафельный,  гладкий пол в ванной комнате на шероховатый, так как в ванной наиболее часто происходят падения пациентов.

· с гигиенической точки зрения пол в комнатах предпочтительнее покрытый  линолеумом, однако, если есть желание, то можно постелить ковер, но только так, чтобы он закрывал всю поверхность пола.

· не следует использовать небольшие коврики и дорожки, так как они затрудняют уборку комнаты и могут спровоцировать падение.

· если пациент передвигается на инвалидной коляске, тем более,  пол  должен быть гладким.

· с целью профилактики падений не следует отпускать пожилого пациента одного принимать ванну, надо помочь ему перебраться в ванну и выйти из неё.

· в некоторых семьях можно посоветовать в квартире, где проживает пожилой пациента вместо ванны установить душевую кабину.

       На Западе очень популярны различные «Школы»,  занятия в которых ведут медицинские сестры, в том числе и по профилактике падений, остеопороза и др.

       В нашей стране растет число выпускников, имеющий третий уровень образования, именно эти специалисты сестринского дела должны проводить активную работу среди пациентов и членов их семей, направленную на решение проблем пожилых людей, связанных со здоровьем.

Тестовые задания по теме «Старение и болезнь эндокринной системы в пожилом и старческом возрасте. Проблемы пациентов и семьи. Задачи медицинской сестры и сестринской службы»
Сахарный диабет у лиц пожилого и старческого возраста обусловлен

А.     бактериальной инфекцией

Б.     психоэмоциональными перегрузками

В.     избыточным употреблением углеводов

Г.     снижением чувствительности тканей к инсулину

Течение сахарного диабета у лиц пожилого и старческого возраста отягощают

А.     атеросклероз, ожирение

Б.     пиелонефрит, цистит

В.     бронхит, пневмония

Г.     гастрит, холецистит

Заболевание, характеризующееся повышенной ломкостью костей из-за снижения содержания в них кальция

А.     ревматоидный артрит

Б.     ревматический полиартрит

В.     остеохондроз

Г.     остеопороз

 Какой симптом ожирения у пожилых более серьезен в прогностическом плане:

     А. быстрая утомляемость, слабость

     Б.  повышенный аппетит, полидипсия

     В. миокардиодистрофия

     Г. спондилоартроз

Главным критерием эффективности  диетотерапии при сахарном диабете в

пожилом возрасте является:

    А. улучшение самочувствия больного

     Б. уменьшение массы тела больного с ожирением

     В. отсутствие гипергликемии и глюкозурии

     Г. уменьшение полиурии
Перечислите виды нарушения опорно-двигательного аппарата в пожилом возрасте:

 _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Перечислите основные принципы ожирения в пожилом возрасте

 _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Перечислите основные причины приводящие к остеопорозу в пожилом возрасте. 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Сформулируйте основные особенности старения эндокринной системы

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

 Перечислите осложнения, которые наиболее часто встречаются у пожилых людей, больных сахарным диабетом 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Перечислите основные меры профилактики осложнений сахарного диабета

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Перечислите возможные проблемы пациентов с заболеваниями опорно-двигательной системы в пожилом возрасте 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Глава 6. Старение и заболевания мочевыделительной системы. Проблемы пациентов и семьи. Задачи медицинской сестры и сестринской службы

Учебные цели:

Студенты должны

ЗНАТЬ:
1.Морфо - функциональные изменения. Мочевыделительной системы (МВС)
2.Особенности течения хр. пиелонефрита, хр. гломерулонефрита,

 аденома предстательной железы у людей пожилого возраста
3.Наиболее часто встречающиеся проблемы у пациентов с патологией МВС.

студент должен знать: 
· методы субъективного и объективного обследований;

· основные симптомы и синдромы заболеваний мочевыделительной системы;

· алгоритмы манипуляций и процедур, используемых для обследования;

· неотложные состояния в урологии;

· типичные признаки почечной колики;

· принципы оказания неотложной помощи при почечной колике;

· виды нарушений мочеиспускания;

· тактику доврачебной помощи при неотложных состояниях в урологии;

· виды исследований мочевыделительной системы; правила сбора мочи на различные исследования;

· принципы подготовки пациента к различным исследованиям (лабораторным, инструментальным).

   студент должен уметь:

·  собрать субъективную информацию;

· провести осмотр;

· выполнить следующие процедуры и манипуляции:

· катетеризация мочевого пузыря мягким катетером (на фантоме);

· сбор мочи для исследования;

· подача судна и мочеприемника; 

· промывание мочевого пузыря; 

· уход за кожей вокруг уростомы; 

· подмывание пациента;

· сбор мочи для исследования (на общий анализ, на сахар, для бактериологического исследования, по Аддису-Каковскому, по Нечипоренко, по Зимницкому, на диастазу/амилазу);

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ
1.
Какие осложнения наиболее вероятны при патологии МВС?

2.
Какие основные группы медикаментов используются при

лечении хр. пиелонефрита (в различных фазах). 
3
Какие медикаментозные методы лечения доступны больным пожилого и старческого возраста при хр. пиелонефрите?

4
Назовите наиболее актуальные сестринские диагнозы при

патологии МВС?

Проблемы здоровья, связанные с недержанием мочи:

        Исследования доказали прогрессирующую с возрастом гибель почечной паренхимы – к старости у человека теряется до 1/3 – ½ нефронов, разрастается соединительная ткань, формируется возрастной нефросклеороз. Почечные чашечки, лоханки, мочеточники с возрастом уплотняются, теряют эластичность, увеличивают емкость. Нарушается их ритмическая деятельность, учащаются рефлюксы. Стенка мочевого пузыря утолщается, уплотняется, емкость его падает, что вызывает учащение позывов к мочеиспусканию. Возрастные изменения мочевого пузыря ослабляют функцию его замыкательного аппарата, способствуя недержанию мочи. Это усугубляется снижением функции контролирующих рефлекс мочеиспускания высших нервных центров.

    Пожилые люди, страдающие недержанием мочи, но вполне активные, не могут выйти на улицу и становятся изгоями в обществе.

 Роль медицинской сестры в решении проблем, связанных с недержанием мочи:

· Медицинская сестра, должна быть очень тактична, при выяснении данной проблемы,

· Во время доверительной беседы ненавязчиво выяснить, нет ли проблем с физиологическими отправлениями, так как пациенты не всегда говорят об этом с врачом,

· Медицинская сестра должна посоветовать пациенту или членам семьи приобрести специальные прокладки,

· Обязательно провести поддерживающую психологическую беседу, объяснив механизм развития  недержания мочи.

        Очень важной проблемой ухода является удовлетворение физиологических потребностей. Порой она становится одной из основных в жизни старого больного человека, может быть источником  удрученности и многих неприятных переживаний. Источником  огорчения она может быть также и для ухаживающих за больным.

      Дело в том, что часть старых тяжелобольных частично или полностью оправляются и мочатся в постель. Уход за такими больными всегда  крайне затруднителен, в связи с чем их необходимо помещать в дома  для престарелых. Если же больной только мочится в постель, то после  соответствующей консультации с врачом ему можно ввести в мочевой пузырь постоянный катетер. При этом моча будет стекать в бутылку  или другой мочеприемник, прикрепленный к кровати больного.

          Мочеприемники значительно облегчают уход за больным. Навещая больного, участковая медсестра осуществляет периодически промывание мочевого пузыря и катетера, а врач по мере необходимости меняет катетер. Человек, ухаживающий за больным, должен только следить за чистотой мочеприемника, который  необходимо после освобождения от мочи тщательно сполоснуть и вымыть дезинфицирующими и дезодорирующими средствами. Если  больной встает с постели, то на это время можно наложить на катетер  зажим. 

Тестовые задания по теме «Старение и заболевания мочевыделительной системы. Проблемы пациентов и семьи. Задачи медицинской сестры и сестринской службы»
Тестовый контроль

1. Водный баланс – это:

а) суточное количество мочи

б) соотношение дневного и ночного диуреза

в) суточный диурез в течение 3-х дней

г) соотношение выпитой и выделенной жидкости

2.  Установите соответствие:

	Вид анализа
	Правила взятия биологического материала

	1. Общий анализ мочи

2. Моча по Нечипоренко

3. Проба по Зимницкому
	а) через каждые 3 часа в течение суток в чистые сухие банки

б) утром после подмывания 150 мл в чистую сухую посуду

в) после подмывания 10-15 мл мочи в чистую сухую посуду


Ответ:____________________________________________

3.  Установите соответствие:

	Вид анализа
	Правила взятия биологического материала

	1. Моча на альфа-амилазу

2. Моча на сахар

3.   Моча на посев


	а) собрать мочу за сутки, тщательно перемешать, отлить 150 мл в чистую сухую посуду, на направлении указать суточный диурез

б) после тщательного подмывания собрать из средней порции несколько миллилитров мочи в стерильную посуду

в) в чистую сухую посуду собрать несколько миллилитров мочи и немедленно доставить в лабораторию


Ответ:____________________________________________

4. Установите соответствие:

	Симптомы
	Клинические проявления

	1. Никтурия

2. Поллакиурия

3. Анурия

4. Ишурия
	а) частое мочеиспускание

б) отсутствие мочи

в) задержка мочи

г) повышение мочеотделения в ночное время


Ответ:____________________________________________

5. При наличии уростомы смену головчатого резинового катетера осуществляет:

     а) пациент

     б) постовая или участковая м/с

     в) врач

     г) процедурная м/с

6. Пиелонефрит – это:

а) дистрофическое поражение почек;

б) иммунное воспаление почек;

в) воспалительное заболевание почек;
г) воспаление околопочечной клетчатки

7. Установите соответствие:

Заболевание               


Его особенности

1. пиелонефрит                           
а) поражение канальцев почек

2. гломерулонефрит                  

б) поражение клубочков почек

                                                           
в) симметричное поражение почек

                                                        
г) асимметричное поражение почек

Ответ:____________________________________________

8. Характерная проблема  пациента с пиелонефритом:

а) олигоурия
б) никтурия

в) дизурия

г) анурия 

9. Установите соответствие:

Заболевание                                 
Симптомы

1. Пиелонефрит                                  а) отеки

2. Гломерулонефрит                          б) дизурия

                                                              в) лихорадка

                                                              г) артериальная гипертензия

Ответ:____________________________________________

10. Независимое сестринское вмешательство при дизурии:

а) приложить тепло на поясницу




б) взять мочу на анализ

в) обеспечить гигиеническое содержание пациента

г) ввести баралгин

11. Из диеты больного пиелонефритом необходимо исключить:

а) углеводы
б) белок
в) жиры
г) острое и соленое

12. Хроническая почечная недостаточность – это:

а) нарушение функции почек и развитие уремической интоксикации
   

б) воспалительное изменение почек

в) нарушение кровотока в почках




   

г) аутоиммунное воспаление почек

13. Установите соответствие:

Стадия ХПН                                    

Количество мочи

1. I                                                       

а) олигоурия

2. II                                                   

б) полиурия

3. III                                                   

в) анурия

Ответ:____________________________________________

14. Проблемы  пациента с ХПН:

а) потеря аппетита



б) понос


в) кожный зуд


г) все перечисленное

15. Для уремической комы характерны следующие симптомы:

а) сухие, бледные кожные покровы

б) медленное развитие

в) запах аммиака изо рта


г) все перечисленное

16. Потенциальная проблема пациента с ХПН:   

а) риск развития инфаркта миокарда;


б) риск развития почечной колики;

в) риск развития недержания мочи;


г) риск развития инфекционных осложнений

17. С целью выведения шлаков из организма пациенту с ХПН показана клизма:

а) масляная
б) лекарственная
в) гипертоническая
г) сифонная

18.  Количество жидкости, рекомендуемое больным с ХПН:

а) до 1 литра

б) до 500 мл


в) диурез предыдущих суток + 500 мл


г) диурез предыдущих суток

19.  Почечная колика – это:

а) внезапный приступ сильной боли в поясничной области



б) постоянные боли в пояснице

в) «острый живот»








г) боли в правом подреберье

20.  Фактор, способствующий развитию мочекаменной болезни:

а) погрешности в питании


б) перегревание


в) заболевания желудка


г) курение

21.  Факторы риска почечной колики:

а) тряская езда

б) физическая нагрузка

в) переохлаждение

г) все перечисленное

22.  Положение больного во время почечной колики:

а) с приподнятым головным концом




б) мечется, все время, меняя положение

в) на боку, с приведенными к животу ногами

г) с наклоном вперед и упором на руки

23.  При визуальном осмотре мочи больного с мочекаменной болезнью можно выявить:

а) мочу цвета пива





б) мочу цвета «мясных помоев»

в) мутную мочу с большим осадком

г) прозрачную мочу

24. М/с проконтролирует соблюдение пациентом с заболеваниями почек диеты:

а) № 10

б) № 7

в) № 5

г) № 1

25. При гломерулонефрите отеки появляются:

а) на нижних конечностях с вечера



б) на нижних конечностях с утра

в) на лице с утра





г) на пояснице с вечера

26. Пациенту с острым гломерулонефритом показано соблюдение следующего режима:

а) палатного







б) постельного

в) строгого постельного в течение 3-4 недель


г) строгого постельного режима в течение 2 месяцев

27. Мочегонные препараты лучше принимать:

а) утром натощак   

б) утром после еды   

в) во время еды   

г) вечером после еды
28. При уходе за больными с недержанием мочи, приоритет в мире имеют:

а) мочеприемники;

б) абсорбирующие средства

29. Чем обусловлена высокая впитывающая способность абсорбирующих средств?

а) толщиной впитывающего слоя

б) наличием суперабсорбирующего полимера (SAP)

г) наличием гидрофобных барьеров

30. Дополнить свойства суперабсорбирующего полимера (SAP):

а) впитывает и удерживает очень большие объемы жидкости;

b) накапливает и связывает жидкость;

c) не высвобождает жидкость под давлением;

d) pH ___________________

31. Выбор гигиенического абсорбирующего средства осуществляется с учетом:

а) степени тяжести инконтиненции (недержания мочи);

б) окружности талии;

в) подвижности пациента;

г) все варианты не верны.

32. Как определяется размер подгузника?

а) по объему бедер;

б) по объему талии;

в) по размеру одежды;

с) все ответы верны.

33. Дополнить.

 Для обозначения разных уровней впитываемости абсорбирующих изделий используется система капель. Чем больше закрашенных капель, тем _________ уровень впитываемости изделий.

34. Какое из перечисленных изделий не рекомендовано для использования у лежачих пациентов с недержанием мочи:

а) впитывающая простынь;

б) подгузник для взрослых;

в) впитывающие трусы;

г) поясной подгузник. 
35. Cтарение  мочевыделительной системы приводит к:

А.     учащению позывов к мочеиспусканию

Б.     урежению позывов к мочеиспусканию

В.     стрессовому недержанию мочи

Г.     снижению фильтрации и реабсорбции

Д.    увеличению фильтрации и реабсорбции

36. Нарушению уродинамики у пожилых и старых людей способствуют:

А.     атония мочевых путей

Б.      заболевания предстательной железы

В.     частые рефлюксы

Г.     нарушение иммунитета

Д.    гиподинамия

37. Приоритетная проблема при аденоме предстательной железы у лиц пожилого и старческого возраста

А.     боль в пояснице

Б.     головная боль

В.     отеки

Г.     задержка мочеиспускания

38. При аденоме предстательной железы у лиц пожилого и старческого возраста увеличивается вероятность развития

А.     гломерулонефрита

Б.     пиелонефрита

В.     колита

Г.     гепатита

39. Задержка мочеиспускания у лиц пожилого и старческого возраста часто связана 

А.    с острым гломерулонефритом

Б.     с острым пиелонефпитом

В.     с острым циститом

Г.    с аденомой предстательной железы

40. Приоритетное действие медсестры при недержании мочи у старых людей

А.     катетеризация мочевого пузыря

Б.     резкое ограничение жидкости

В.     резкое ограничение соли

Г.     обеспечение мочеприемником

41. Причинами почечной недостаточности у лиц старшего возраста чаще всего бывают:

1. Острый нефрит

2. Хронический пиелонефрит

3. Вторично сморщенная почка

4. Диабетическая почка

5. Амилоидоз почек.

42. Клинические проявления хронического пиелонефрита у пожилых:

     А. озноб, повышение температуры, ноющие боли в пояснице

     Б. внезапно возникающие сильные боли в пояснице (почечная колика)

     В. слабость, головная боль, дизурия, отсутствие температурной реакции

Ответьте письменно на вопросы для самоподготовки

1. Что такое странгурия, причины ее возникновения?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Что такое полиурия? Когда она бывает при заболеваниях почек?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Причины кожного зуда при заболеваниях почек?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Назовите признаки, отличающие почечные отеки от сердечных?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Что такое полиурия? Причины ее появления?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Что такое анурия, причины ее возникновения?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Что такое олигурия? Причины ее возникновения?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Что такое инконтиненция? _____________________________________________________________________

9. Недержание это ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Проблемы пациента с недержанием мочи?

· ____________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________

11. Виды недержания мочи

a) ____________________________________________________________________

b) ____________________________________________________________________

c) ____________________________________________________________________

d) ____________________________________________________________________

e) ____________________________________________________________________

f) ____________________________________________________________________

1. Что такое стрессовое недержание мочи, причины его возникновения?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Что такое ургентное недержание мочи, причины его возникновения?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________     

14. Что такое смешанный тип недержания?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Что такое истинное недержание мочи?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Степени тяжести недержания мочи. Чем определяется степень тяжести.

a) ____________________________________________________________________

b) ____________________________________________________________________

c) ____________________________________________________________________​​​​​

13. Факторы, способные вызвать или усилить недержание мочи.

a) __________________________________________________________________

b) ___________________________________________________________________

c) ___________________________________________________________________

d) ___________________________________________________________________

14.Перечислите основные критерии, которые необходимо учитывать при выборе абсорбирующего средства: 
a) ____________________________________________________________________

b) ____________________________________________________________________

c) ____________________________________________________________________

d) ____________________________________________________________________

15.Перечислите основные требования к современному абсорбирующему белью:

a) ____________________________________________________________________

b) ____________________________________________________________________

c) ______________________​​​​______________________________________________

d) ___________________________________________________________________
   16. Перечислите виды абсорбирующих изделий по уходу при недержании                                                                                                                                   

a) _______________________________________________________________________

b) _______________________________________________________________________

c) _______________________________________________________________________

d) _______________________________________________________________________
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17. Для каких целей применяются Тена Пантс – впитывающие трусы и в чем их преимущества? 
1. ____________________________________________________

2. _____________________________________________________

3. _____________________________________________________

4. ______________________________________________________
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18. Продолжите инструкцию по применению подгузника ТЕНА Флекс                                    1. Развернуть и расправить подгузник
[image: image9.png]



2. ________________________________________________________

[image: image10.emf]
3._________________________________________________________
[image: image11.emf]
4._________________________________________________________

15. Отличительные особенности подгузников ТЕНА Слип?
1.Поясной;

[image: image12.emf]2. Прочная расширенная зона для многоразового крепления застежек-липучек;
3. 4 многоразовые застежки - липучки;

3.Удобная анатомическая форма;

4. Двойной впитывающий слой с суперабсорбентом;
5.Индикатор наполнения жидкости, изменяющий цвет; 
19. Почему мы должны ухаживать за кожей лежачего больного при использовании им абсорбирующего белья?

________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
20. Как предотвратить раздражение кожи?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

21. Что такое индивидуальная гигиена?

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

22. Как осуществляется проверка состояния кожи

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

23. Как поддержать кожу в хорошем состоянии

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

24. [image: image13.emf]Перечислите свойства современных очищающих средств (Моющего крема Тена 3 в 1.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Задача 1

Поступил пациент с жалобами на интенсивные боли в поясничной области с иррадиацией в паховую область, мошонку. Боли возникли после тряской езды, внезапно. Причина болевого синдрома?  

Ответ: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача 2

Молодой человек проснулся утром с большими отеками под глазами, при измерении АД отмечено высокое артериальное давление. Чем это может быть вызвано, и как подтвердить Ваше предположение?

Ответ:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача 3

В анализе мочи пациента обнаружено большое количество уробилина, билирубина нет. Укажите цвет кожных покровов пациента и показатели пигментного обмена в крови.

Ответ:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача 4

Рабочий-грузчик во время работы почувствовал тяжесть в области поясницы и решил проверить почки. В анализе мочи при нормальном количестве эритроцитов и лейкоцитов обнаружен белок - 0,03 промиль. Ваше мнение о заболеваниях почек у этого рабочего?

Ответ:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача 5

Опишите, какой внешний вид будет иметь пациент с суточной потерей с мочой белка выше 3,5 г. При каких состояниях может наблюдаться данная картина?

Ответ:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Задача 6

Вы проводите беседу с родственником\больным, рекомендуя вспомогательные гигиенические средства ухода при средней и тяжелой степени недержания мочи. Опишите особенности и преимущества в использовании подгузников ТЕНА Флекс.
1. _______________________________________________________________________

2. Многоразовая застежка на поясе – не боится попадания влаги и крема. Надежно фиксирует подгузник
3. ______________________________________________________________________
4. Эластичные резиночки по бокам, вертикальные барьерчики – обеспечивают плотное прилегание и защиту от протекания

5. _______________________________________________________________________
6. Индикатор влажности при наполнении изменяет цвет
Задача 7

Составьте памятку для пациента и/или родственникам о правилах надевания ТЕНА Флекс

[image: image15.emf][image: image16.emf][image: image17.emf]
Стоя без помощи
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
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Лежа с помощью
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________

Задача № 8
Сколько впитывает ТЕНА Флекс Макси и для каких больных он рекомендован?

1. 2100 мл
2. 4890 мл

3. для ходячих больных со средней степенью инконтиненции

4. в особых случаях у крайне тяжелых больных, когда не возможна частая смена   

   подгузников

Задача 4

Больная 54 года проходит реабилитационное лечение на дому, сохраняется нарушение функции нижних конечностей и истинное недержание мочи. Выбор в пользу какого подгузника будет предпочтительнее? Ответ.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача 5

Пациентка 47 лет испытывает дискомфорт из-за выделения мочи по каплям при кашле и смехе. Какое решение этой проблемы можно предложить?

Ответ_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача 6

Мужчина 74 года, прооперированный по поводу опухоли прямой кишки с выведенной калостомой, в сопутствующей патологии – сахарный диабет. Имеет пролежни 1 стадии в области крестца и трофическую язву стопы. Какую программу ухода вы можете предложить? Можно ли использовать абсорбирующую продукцию в этом случае и какую? 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача 7

Женщина 80 лет в терминальной стадии рака желудка с множественными метастазами с выраженным болевым синдромом, частично купирующимся наркотическими анальгетиками, находится на дому. Выбор в пользу какого подгузника будет предпочтительнее и почему?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача 8

Подходит ли подгузник Тена пантс для мужчины 68 лет  с парезом (нарушением подвижности) нижних конечностей после перенесенного ишемического инсульта?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача 9

Пациентка недержанием тяжелой степени и с выраженым слабоумием на фоне атеросклероза находится в постоянной двигательной активности. Из-за этого родственники были вынуждены отказаться от использования подгузников, так как больная их постоянно срывала. Какое решение вы можете предложить родственникам пациентки? Правильно ли использовать для ухода за больным с недержание мочи только впитывающие простыни?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача 10

Мужчина 92 года, в восстановительном периоде после перенесенного ишемического инсульта с сохранной функцией верхних конечностей, передвигается по квартире с помощью ходунков, до туалета доходит не всегда, основное время проводит в постели. Какой вариант подгузника вы предложите с учетом, что пациент сохраняет некоторую способность к самообслуживанию.
Ответ.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заполните графологическую структуру


Терминологический диктант

1) Пластиковый сосуд, плотно закрывающийся пробкой, в которой есть отверстие, соответствующее калибру трубки, соединенной с дренажем или мочевым катетером переходными трубочками - __________________________________________________

2) Надлобковый мочепузырный свищ - ____________________________________

3) Отверстие, созданное хирургическим путем через стенку брюшной полости при частичном или полном удалении мочевого пузыря - _____________________________

4) Содержание в моче большого количества лейкоцитов - ____________________

5) Воспаление мочеиспускательного канала - _______________________________

6) Непроизвольное выделение мочи без позыва на мочеиспускание - ___________

__________________________________________________________________________

7) Расстройство мочеиспускания, характеризующееся учащением мочеиспускания – ____________________________________________________________________________

8) Вид гематурии, для которой характерно окрашивание начальной порции мочи - ____________________________________________________________________________

9) Метод исследования мочи для подсчета форменных элементов в 1 мл мочи, для которого используется свежая средняя одноразовая порция мочи - ___________________

10) Состояние, характеризующееся снижением фильтрационной функции почек - ____________________________________________________________________________

11) Инконтиненция - _______________________________________________________

12) Приступ интенсивных спастических болей в поясничной области, обусловленных продвижением конкремента по мочеточникам или фиксацией камня с его закупоркой - ____________________________________________________________________________

13) Визуальный осмотр слизистой оболочки мочевого пузыря - ___________________
14.Обучите пациента с инконтиненцией и/или его родственников правилам надевания подгузника данного типа и составьте памятку для пациента о принципах ухода при недержании.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перечислите возможные нарушения мочеиспускания у пожилых 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

 Перечислите  все особенности течения хронического пиелонефрита в пожилом возрасте _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Сформулируйте в чем состоит сестринский процесс  при аденоме предстательной железы у пожилых и старых пациентов:
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Перечислите  наиболее часто встречающиеся проблемы у пациентов с патологией мочевыделительной системы в пожилом возрасте
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

 Перечислите наиболее частые причины почечной недостаточности у лиц пожилого и старческого возраста 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Глава 6. Нервно-психические расстройства у больных пожилого возраста.

Старение и нервно - психические расстройства. Проблемы пациента и семьи. Задачи медицинской сестры и сестринской службы.


Учебные цели:

Студенты должны

ЗНАТЬ:
1. 
Старение нервной системы.  Психические расстройства в

 пожилом и старческом возрасте
2.
Особенности   течения   патологии   нервной   системы   и

психических расстройств в пожилом и старческом возрасте
3.
Какие особенности сбора информации, общения,

координации работы и сотрудничества с семьей пациента с

нервными и психическими расстройствами в гериатрическом отделении 
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ
1. 
Наиболее часто встречающиеся осложнения со стороны ЦНС у пожилых (ОНМК, дисциркуляторная энцефалопатия)?

2.
Какие заболевания наиболее часто приводят к развитию прогрессированию острой и хронической сосудистой патологии в пожилом и старческом возрасте?

3.
Перечислите возможные проблемы пациентов при психических расстройствах в пожилом и старческом возрасте?
Проблема нарушений сна у пожилых длительное время оставалась без внимания, несмотря на учащение жалоб на плохой сон и увеличение потребления снотворных. По данным ряда эпидемиологических исследований населения старших возрастных групп (65 лет и старше), до 35% пожилых и стариков обнаруживают проблемы, связанные со сном. Неудовлетворенность сном отмечается у 25% мужчин и 50% женщин пожилого возраста. Более 25% пациентов позднего возраста регулярно или часто употребляют снотворные средства. Нарушение сна выступает одним из факторов в оценке качества жизни пожилых. 

Основные проявления нарушений сна у пожилых: 

– упорные жалобы на бессонницу; 

– постоянные трудности засыпания; 

– поверхностный и прерывистый сон; 

– наличие ярких, множественных сновидений, нередко тягостного содержания; 

– ранние пробуждения; 

– ощущение тревожного беспокойства при пробуждениях; 

– затруднение или невозможность уснуть вновь; 

– отсутствие ощущения отдыха от сна. 

Пожилые пациенты с диссомническими расстройствами пробуждаются чаще в первые часы сна, более тревожны, склонны преувеличивать длительность периода засыпания и преуменьшать продолжительность сна. 

Основные причины нарушений сна у пожилых и стариков 

В позднем возрасте чаще всего признается мультифакторная природа нарушений сна, взаимодействие психосоциальных, медицинских и психогенных факторов в сочетании с органической мозговой дисфункцией. Однако современная систематика нарушений сна предусматривает их подразделение на первичные и вторичные. 

К первичным нарушениям сна у пожилых относятся ночной миоклонус, ночное беспокойство ног и ночное(сонное) апноэ (с задержкой дыхания во сне и последующим пробуждением). Следует отметить, что сонное апноэ вообще более характерно для позднего возраста или учащается с возрастом. Обычно этому предшествует длительный период храпа во сне, а затем присоединяется апноэ. Общеизвестно, что этот синдром наблюдается преимущественно у тучных мужчин во второй половине жизни, однако нередко встречается и у женщин в старости. 

Вторичные нарушения сна обусловлены соматическими заболеваниями, неврологическими поражениями, психическими расстройствами, при которых диссомнические расстройства являются симптомом этих заболеваний. Наиболее часто это сердечно–сосудистая патология (гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца), когда имеет место ночная артериальная гипертензия, ночные приступы стенокардии. Нередко нарушения сна возникают у больных сердечной недостаточностью при неадекватной терапии этого состояния, причем коррекция терапевтической тактики сердечной недостаточности позволяет регулировать и нарушения сна. Расстройство сна может быть вызвано учащением ночных приступов бронхиальной астмы или обострениями хронической обструктивной болезни легких, различными болевыми синдромами, в пожилом и старческом возрасте чаще всего при полиостеоартрозе. Нарушения сна могут быть симптомом эндокринной патологии (тиреотоксикоз, сахарный диабет). Прерывистый сон обусловлен никтурией у больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы. Синдром беспокойных ног, сопровождающийся нарушением засыпания, может быть и вторичным (В12 дефицитная анемия, хроническая почечная недостаточность, диабетическая полинейропатия и др.). Предшествуя засыпанию, тягостные ощущения в голенях и стопах заставляют больных совершать движения ногами или ходить, возобновляются при укладывании в постель и проходят только в достаточно глубоком сне. Для расстройств сна, связанных с соматической патологией, наиболее характерны поверхностный сон и частые пробуждения, а не трудности засыпания. В этих ситуациях первостепенную важность имеет адекватная терапия основного заболевания, а применение препаратов со снотворным действием оправдано только при безуспешности принятых мер и с учетом строгих противопоказаний к назначению психотропных препаратов. 

В неврологической практике расстройства сна детально изучены при органических поражениях ЦНС, вовлекающих структуры, обеспечивающие инициацию и поддержание сна, поражениях периферической нервной системы (при вертеброгенных заболеваниях, полинейропатиях и др.), а также при неврогенных астенических состояниях. 

Среди всех вторичных нарушений сна в позднем возрасте две трети приходится на психические нарушения и заболевания. Наиболее часто расстройства сна являются симптомом депрессивных состояний различного генеза, как эндогенных, так и невротических, сосудистых. При этом даже неглубокие депрессии (легкой и умеренной степени выраженности), как правило сопровождаются диссомнией. Наблюдаются депрессии, при которых расстройство сна является ведущим и определяет клиническую картину состояния, в то время как собственно депрессивные симптомы выявляются только при тщательном расспросе. Неглубокие депрессии особенно часты в соматической практике, но далеко не всегда диагностируются, зачастую из–за маскированности депрессивных расстройств соматическими жалобами и симптомами или других проявлений атипии. 

Депрессивные больные с нарушением сна часто жалуются на бессонницу. При расспросе выявляются как трудности засыпания, так и характерные ранние пробуждения с невозможностью вновь уснуть, тревожное беспокойство при ночном пробуждении, тягостное душевное состояние в ранние утренние часы. Именно депрессивным больным свойственно отсутствие чувства сна, нередко формируется навязчивый страх перед наступлением ночи и бессонницей. 

Среди психиатрических ситуаций с нарушениями сна могут быть состояния, когда больные не предъявляют жалобы, однако имеют место выраженные нарушения сна (состояния возбуждения при психозах, маниакальных или гипоманиакальных состояниях, делириозных расстройствах токсического и сосудистого генеза), а также при деменциях позднего возраста. В последнем случае нередко наблюдается инверсия сна с ночным суетливым бодрствованием и дневной сонливостью. Подобная клиническая ситуация особенно трудна и в условиях стационара и при домашнем уходе за дементными больными. 

В гериатрической практике особенно важно учитывать возможность ятрогенной бессонницы. По прямому фармакологическому механизму нарушения сна могут вызываться следующими лекарственными препаратами: 

– психотропные средства (антидепрессанты, психостимуляторы, ноотропы); 

– гипотензивные препараты (клонидин, бета-блокаторы); 

– антиаритмические средства; 

– бронхолитические препараты (ипратропиум бромид, тербуталин, сальбутамол, теофиллиновые препараты); 

– гормональные препараты (глюкокортикоиды, тиреоидные гормоны, прогестерон); 

– некоторые антибиотики (хинолоны); 

– гиполипидемические средства (статины, фибраты, холестирамин); 

– антипаркинсонические препараты (леводопа, селегилин); 

– сердечные гликозиды (при их передозировки); 

– противоопухолевые препараты; 

– противокашлевые средства. 

Нарушения сна могут вызвать глазные капли, содержащие β-блокаторы, и капли в нос, имеющие в своем составе симпатомиметики. Вследствие непрямого фармакологического механизма могут возникать нарушения сна при приеме диуретиков (в том числе и вследствие страха недержания), антидиабетических средств (полиурия, гипогликемия и др.). 

Выявление основной причины бессонницы, а также уточнение особенностей нарушения сна по основным параметрам (время засыпания, продолжительность сна, ночные пробуждения, наличие и характер сновидений, оценка качества сна и качества пробуждения) необходимо не только в диагностических целях, но и немаловажно для выбора методов и средств терапии. 

Обучение пациентов, страдающих бессонницей, сводится к следующим рекомендациям: 

– необходимость ложиться спать только при наступлении потребности ко сну; 

– переход из спальни в другую комнату для чтения при невозможности заснуть после 15–20 минут пребывания в постели и возвращение в спальню при вновь появившейся потребности ко сну. Цель подобного маневра заключается в том, чтобы спальня ассоцировалась именно со сном, а не с бессонницей; 

– вставание утром с постели в одно и то же время независимо от продолжительности сна минувшей ночью; 

– избегание сна в дневное время или сведение его к минимому (не более 30 минут при потребности ко сну); 

– ограничение пребывания в постели только во время сна; 

– отход ко сну в одно и то же время, избегание чрезмерных впечатлений в вечернее время, переедания, тонизирующих напитков и т.п. 

Основные принципы медикаментозной терапии бессонницы: 

– Наличие показаний к лекарственной терапии бессонницы; 

– назначение низких эффективных доз; 

– выбор препарата с оптимальными фармакокинетическими свойствами; 

– прерывистая терапия (2–3 раза в неделю); 

– кратковременное применение лекарственных препаратов (3–4 недели); 

– постепенная отмена гипнотиков; 

– мониторинг больных во время лечения и после прекращения приема гипнотика. 

Медикаментозному лечению подлежат только состояния с длительно существующим нарушением сна. Транзиторные эпизоды диссомнии не требуют лекарственных назначений, также как и физиологические изменения характера сна у пожилых и стариков. 

Первичные нарушения сна требуют дифференцированного подхода в лечении. Если при миоклонусе могут быть полезны транквилизаторы, то при апноэ во сне эти препараты не показаны, так как они могут усугубить расстройства дыхания. Некоторый эффект достигается при назначении циклопиролонов (зопиклон, золпидем). 

Основные принципы терапевтической коррекции вторичных нарушений сна сводятся к активному и адекватному лечению основного заболевания (соматического, неврологического психического) симптомом которого является нарушение сна, коррекции лекарственной терапии при ятрогенных диссомниях. 

Если раньше для лечения депрессивных расстройств традиционно применялась комбинированная терапия антидепрессантами и транквилизаторами, в том числе гипнотиками, то в настоящее время в практику внедрены новейшие антидепрессанты (миртазапин, миансерин), обладающие свойствами улучшения сна и не требующие дополнительного назначения транквилизаторов–гипнотиков. 

В случаях ятрогенной диссомнии, естественно, необходимо пересмотреть дозы применяемых препаратов, потенциально ответственных за нарушение сна; полезно маневрирование режимом приема препаратов в течение суток и т.п., то есть желательно сделать все возможное, чтобы обойтись без дополнительных назначений психотропных средств. 

При назначении пожилым транквилизаторов, в том числе со снотворным действием, дозы препаратов должны быть снижены в два раза в сравнении с используемыми в молодом и среднем возрасте, а курсы терапии не должны превышать необходимой длительности, прерываться своевременно при достижении эффекта или сменяться приемом лекарств в непостоянном режиме. 

В последние годы возможности эффективной и безопасной терапии нарушений сна у пациентов пожилого и старческого возраста значительно расширились благодаря разработке и внедрению в практику гипнотиков третьего поколения, к которым принадлежат производные циклопирролона (зопиклон, золпидем). Эти препараты обнаруживают существенное преимущества как в проявлениях снотворного эффекта, так и в почти полном отсутствии негативных последствий терапии, а также в особенностях применения. Вследствие более высокой избирательности воздействия на бензодиазепиновые рецепторы лекарственные препараты этой группы обеспечивают сон, наиболее приближающийся к физиологическому. Снотворный эффект наступает скоро из–за быстрого всасывания препаратов, в связи с чем рекомендуется прием лекарств перед сном, уже лежа в постели. Короткий период полувыведения гипнотиков этого ряда делает их показанными прежде всего при нарушениях засыпания. С другой стороны, эти фармакокинетические особенности препятствуют кумуляции действующего агента и его метаболитов в организме пожилых больных, что положительно сказывается на переносимости и отсутствии последействия снотворного на следующий день. Единственный наблюдающийся нередко нежелательный эффект обнаруживается в жалобах на горечь во рту, что диктует необходимость снижения дозы с 1 таблетки (7,5 мг) до 1/2 таблетки.

Тестовые задания по теме «Нервно-психические расстройства у больных пожилого возраста. Старение и нервно - психические расстройства. Проблемы пациента и семьи. Задачи медицинской сестры и сестринской службы.»
старение цнс (центральной нервной системы) проявляется в:

А.     улучшении памяти

Б.     снижении памяти

В.     нарушении сна

Г.     снижении способности к обучению

Д.    улучшении сна

психологически трудные периоды жизни для пожилых и стариков:

А.     рождение внуков

Б.     уход на пенсию

В.     одиночество

Г.     жизнь в многодетной семье

Д.     потеря близкого человека    

психологическими  чертами старости являются:

А.     консерватизм

Б.     новаторство

В.     ослабление памяти

Г.     стремление поучать

Д.     улучшение памяти    

к функциональным нарушениям психики при старении относятся:

А.     тревожные состояния

Б.     нарушение сна

В.     ипохондрический синдром

Г.     депрессия

факторы, замедляющие старение:

А.     депрессия

Б.     счастливый брак

В.     удовлетворенность работой

Г.     регулярный отдых

Д.    финансовые трудности

Факторы, ускоряющие старение:

А.     одиночество

Б.     финансовое благополучие

В.     депрессия

Г.     неудовлетворенность работой

Д.     неспособность выражать эмоции

психологические особенности больных пожилого и старческого возраста

А.     частое обращение в разговорах  к прошлому

Б.     повышенная общительность

В.     разговоры о настоящем и будущем

Г.     снижение памяти на события недавнего времени

Д.     замкнутость

основные причины нарушений сна у пациентов пожилого и старческого возраста

А.     сон в дневное время

Б.     нарушение лечебно-охранительного режима в стационарах

В.     дизурические расстройства

Г.     привыкание к снотворным и успокаивающим лекарствам

психологические проблемы пожилого:

А.     дефицит общения

Б.     избыток общения

В.     потеря независимости

Г.     ограничение подвижности

При бессоннице лицам пожилого и старческого возраста рекомендуют

А.     бромиды

Б.     барбамил

В.     фенобарбитал

Г.     настой пустырника

Гиподинамия у лиц старшего возраста вызывает:

1. Сонливость или бессонницу

2. Повышение аппетита

3. Понижение чувствительности к атмосферным влияниям

4. Нарушения свертывающей системы крови

5. Повышение экономичности в использовании кислорода.

Причинами преходящих нарушений мозгового кровообращения у пожилых чаще всего бывают:

1. Снижение артериального давления

2. Повышение артериального давления

3. Микроэмболии из атероматозных бляшек

4. Микроэмболии из венозной системы.

Клинические проявления преходящих нарушений мозгового кровообращения характеризуются:

1. Парестезиями или онемением кожи лица и туловища

2. Афазией

3. Снижением зрения

4. Тахикардией

Д.
Пароксизмом 
Перечислите особенности недостаточности кровообращения у пожилых людей, вчем выражается
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Перечислите основные особенности течения патологии нервной системы и психических расстройств в пожилом возрасте
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Сформулируйте основные вопросы  при сборе информации при работе с семьей пациента с нервными и психическими расстройствами в гериатрической практике

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Виды катетеров











жесткие)





Металлические





Одноразовые полихлорвиниловые





Требования к катетерам





Стерильные





Возможные осложнения





Повреждение слизистой  оболочки уретры





Инфицирование мочевыводящих путей





Предупреждение осложнений





Стерильные инструменты





Соблюдение асептики и антисептики





Исключить грубое введение





Действие медперсонала





Приготовить инструменты





Подготовить инструменты





Подготовить больных





Произвести катетеризацию





Продезинфицировать катетер





Провести предстерилизационную очистку





Катетеризация мочевого пузыря











