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1. ISSAMUS GERIATRINIS TYRIMAS,
SLAUGYTOJO VAIDMUO

Atsizvelgiant j didéjantj senyvo amziaus Zmoniy skaiciy, viena i$ prioritetiniy mokslo sri¢iy tampa
geriatrija, kuri nagrinéja senstanciy Zmoniy sveikatos iSsaugojimo ir gerinimo klausimus, senyvo
amziaus zmoniy ligy profilaktika, klinika, gydyma ir socialinius aspektus. Senyviems Zmonéms
svarbu iSsaugoti savarankiskuma, autonomija, kuo geresne gyvenimo kokybe.

Sveiki senstantys Zmonés ir senatvéje iSlaiko gera fizine sveikata, psichologine gerove, mastymo
kompetencija ir produktyvy gyvenima. Taciau senéjimas — tai ir sudétingas procesas, per kurj kinta
visy Zmogaus organy ir sistemy struktdra, funkcijos ypatumai, adaptacinés galimybés.

Svarbiausia senyvo amziaus zmoniy sveikatos sutrikimo priezastis — létinés ligos, geriatriniai
sindromai. Senyvo amziaus ZzZmonéms bidingas keleto ligy buvimas vienu metu ir polipragmazija.

Geriatrinis sindromas — dauginiy priezasciy salygota sveikatos buklé, senyvame amziuje
pasireiskianti tam tikry pozymiy ir simptomy deriniu ir kuri negali buti apibudinta kaip konkretiliga.

Dazniausiai klinikingje praktikoje sutinkami geriatriniai sindromai - tai kognityviniai sutrikimai
(demencija), delyras, Slapimo nelaikymas, nepakankama mityba, griuvimai, eisenos sutrikimai,
pragulos, miego sutrikimai, senatvinis silpnumas, sarkopenija, sensorinis deficitas, svaigimas. Sios
biklés susije su negalia ir prasta gyvenimo kokybe. Geriatriniai sindromai nustatomi atliekant iSsamy
geriatrinjistyrima.

FARMAKODINAMIKOS POKYCIAI

Demencija Mitybos nepakankamumas
Depresiskumas Odos niezulys ir odos sausme
IS ETE Sarkopenija

Griuvimai Sausa burna
Miego sutrikimai Senatvinis silpnumas (iSsekimas)
Slapimo nelaikymas Skausmas

Viduriy uzkietéjimas

I1Ssamusis geriatrinis iStyrimas — jvairiapusis senyvo amziaus asmens sveikatos biklés tyrimas,
kurio metu jvertinamos medicininés ir psichosocialinés problemos bei funkcinis pajégumas, siekiant
sudarytiintegruota gydymo ir ilgalaikés priezitros plana.

ISSAMAUS GERIATRINIO ISTYRIMO KOMPONENTAI

Funkcine bukle Rega/klausa
Griuvimy rizika Burnos ertmeés buklé
Kognityvnes funkcijos Gyvenimo salygos

Nuotaika Socialines paramos poreikis
Polifarmacija Finansiné biakle

Mitybos buakle Dvasingumas

Slapimo nelaikymas Priezidros tikslai, ateities direktyvos
Lytiné funkcija




Slaugytojy vaidmenys daugiadalykéje komandoje:

 Slaugos problemy identifikavimas, slaugos diagnozés nustatymas, individualaus slaugos plano
sudarymasirjgyvendinimas;

« Senyvoamziaus pacienty mokymas;

« Asmensvadyba, paslaugy koordinacija;

« Vaistyadministravimas;

- Zaizdy, opy, praguly prieziiira;

- Slapimo piisles kateteriy priezidira;

» StomyprieZilra;

« Medziagos paemimas laboratoriniams tyrimams;
 Pries-irpooperacinéslauga;

- Intraveninéterapija, enteralinisir parenteralinis maitinimas;
» Psichiatrinéslauga;

« Terminaliniy ligoniy slauga;

 Dvasiniy poreikiy tenkinimas;

» Darbasdaugiadalykéje komandoje.

DAUGIADALYKE KOMANDA SUDARO

Pacientas Kineziterapeutas
Paciento artimieji, globgjai Reabilitologas
Geriatras Psichiatras

Jvairiy specialybiy gydytojai Psichologas

Slaugytojas Klinikinis farmakologas
Ergoterapeutas Sielovadininkas

Sacialinis darbuotojas Kiti sveikatos priezilros specialistai

Visavertis, kompleksiskas, individualus poreikiy jvertinimas, reikalingy paslaugy planavimas
senyvo amziaus zmogui yra kokybisky paslaugy uztikrinimo pagrindas. Norint jvertinti ir rasti
optimalius geriatriniy sindromy sprendimo badus, reikia visavercio geriatrinio iStyrimo ir
daugiadalykinés komandos indélio.



2. GRIUVIMAI, SLAUGOS IR PACIENTO q
MOKYMO ASPEKTAI

Apibréztis. Griuvimas - tai juykis, kurio metu Zmogaus kino padétis netycia pasikeitia j zemesnj
lygj, ant Zemes ar grindy (PS0O, 2021).

Etiologija. ISskiriamos 3 rizikos veiksniy grupés: vidinés (jvairios patologinés biklés ir ligos:
neurologinés sistemos, judéjimo atramos, urogenitalinés, Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo,
virskinimo sistemos, metabolinés, psichologinés priezastys ir kt.), iSorinés (aplinkos rizika,
netinkamos pagalbinés priemonés ir kt.) ir jatrogeninés (medicininé prieZitra ar gydymas vaistais).

Pasekmeés. Griuvimy pasekmes galima skirstytijfizines, psichosocialines ir ekonomines.

Vertinimas ir dokumentavimas. Griuvimy dokumentavimas yra svarbus aspektas, todél svarbu:
 Jvertinti griuvimy rizika paciento priemimo j ligonine metu.
» Rekomenduojama naudoti standartizuotas skales, ligoninéje rekomenduojama naudoti

standartizuota Morse griuvimy skale; skalés vertinimas: 0—24 néra rizikos; 25-50 maza
rizika; = 51 didelé rizika.

MORSE GRIUVIMY SKALE (ANGL. MORSE FALL SCALE, 1997)

Parametras Vertinimas

1. Buve griuvimai taip
R ne 0
tai 15
2. Gretutiné patologija P
ne 0
nereikalinga, gulintis lovoje, 0
o invalido vezimelyje, padeda slaugytoja
3. Pagalba vaiksciojant - T
ramentai, lazdelé, vaikstyne 15
baldai 30
- . taip 20
4. Intraveniné terapija
ne 0
normali, gulintis lovoje, invalido vezimélyje 0
5. Eisena/judéjimas silpnas 10
sutrikes 20
o orientuotas savo sugebeéjimuose 0
6. Protiné buklé - L .
pervertinimas, pamirsta apribojimus 15

VISO BALY:

Skalés vertinimas: 0—24 nérarizikos; 25—-50 mazarizika; =51 didelérizika.

Saugios aplinkos palaikymas

Grindys ir praeigos

- Pasalintiant grindy gulin¢ius daiktus;

+ NedelsiantiSvalyti grindis iSsiliejus skys€iams;

 Naudoti neslidzius kilimélius (ant slidziy kiliméliy priklijuoti neslystancias juostas);
* NeuZzstatytipraeigy.
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Voniair tualetas

» Paaukstinta sedyné arba pritvirtintas saugus rémas;

« Sienose jtaisytilaikymosi turéklai; neslidas kilimeliai;

« Specialimaudymosi kéde arba pakeliamasis suolelis vonioje;
« Nerakinamos tualeto ar vonios durys;

 Lengvai atsukami ¢iaupai, neslidzios grindys;
 BdtinanedelsiantiSvalyti Slapias grindis.

Apsvietimas

» Pakankamas apsvietimas;

 Naktj pakankamas apsvietimas iki tualeto;

 Prielovos — naktinés lempos, lengvai pasiekiami jungikliai;
 Siekiant pasalinti spindesj — matinés lempos;
 VisadajjungtiSviesa pries einant j tamsias patalpas.

Baldai

« Stabilus baldai;

- Butina uzstabdyti vaziuojantias lovas, spinteles, vézimélius ir kitus baldus;

+ Kédés ir lovos aukstis turéty bati toks, kad sédédamas pacientas galéty padéti pédas ant grindy ir
sulenkti kojas 90 laipsniy kampu;

« Idealus lovos aukstis — 45 cm nuo grindy iki lovos krasto;

 Lovos su apsauginémis tvorelémis;

« Keédeéssusiek tiek ilgesniais nei kédeés krastas ranktariais;

+ Lengvai pasiekiamos spintelés.

Daikty laikymas

» Reikalingiausius daiktus laikytijuosmens aukstyje;

« Nedelsiant pakelti ant Zzemés gulincius daiktus;

« \/engti stacionare laikyti nereikalingus daiktus;

» Lengvaiatsidarancios spintelés durelés ir stalCiai.

Laiptai

« Stabilds turéklai;

 Laiptusskiriancios juostelés;

e Prielaipty — neslystantys kiliméliai;

» Neslidus laiptai.

Apranga

» Neperilga(susiping, uzstoja kelig kojoms);

» Ne perdidelio dydZio drabuziai, ne per platts rankogaliai;

e Suristasdirzas.

Avalyné

 Apavas natiraliy medziagy, neslystanciu padu, suvarstomas ar uzsegamas lipniosiomis juostomis;

» Ne perilgibaty rais¢iai, pakulnés aukstis rekomenduojamas maziau nei 3 cm ir ne maziau kaip 3 cm
plocio;

 \engtiir patarti nenesSioti slystanciy Slepeciy;

 Keisti seng, nunesiota avalyne nauja;

» Nevaikscioti vienomis, slidziomis kojinémis.



Apsauginiy priemoniy taikymas

Sutartiniai Zenklai: rekomenduojama gavus paciento, linkusio griGti ar turinio didele griuvimy
rizika, sutikima prie lovos priklijuoti sutartinius Zenklus (pvz., ant 8 cm skersmens balto skritulio — 6
cm skersmens raudonos spalvos skritulio formos Zenklg, geltonos spalvos — esant vidutinei rizikai,
zalios — mazai);

Prie lovy jrengti garsines ar signalines priemones, j kurias bty nedelsiant reaguojama;
Rekomenduojamos tam tikros sistemos, perspéjancios, kai pacientas keliasi is lovos ar kedés arba
iSeina iS patalpos;

Rekomenduojamos specialios Slaunikaulio apsaugos priemonés (angl. hip protectors).

Mitybos principai

Geros mitybos biiklés uztikrinimas (vertinama pvz. pagal mitybos anketa);

Pakankamas kalorijy kiekis. lyrams 1900—-2600 kcal, moterims 1600—-2200 kcal parai;

Apie 2 I skysciy per para (jei néra kontraindikacijy);

Baltymai turi sudaryti 10—15 proc. visy energijos Saltiniy;

Baltymy turintys produktai: liesa meésa, paukstiena, zuvis, kiausiniai, pieno, ankstiniai ir grady
produktai;

Papildomai skirti Ca ir vitamino D preparaty. Kalcio pradeda stigti 60 m. moterims ir 70 m. vyrams.
Kalcio yra pieno produktuose.

Pacienty bei artimyjy mokymas

Esant regos sutrikimams;

Esant pusiausvyros, eisenos sutrikimams;
Esant baimei gritti: aptarti baime su pacientu;
Esant ortostatinei hipotenzijai;

Esant Slapinimosi sutrikimams.

Individualiai parinktas fizinis aktyvumas

Atsizvelgiant j paciento bukle, pasitarus su kineziterapeutu, reikia parinkti vidutinio arba mazo
kravio fizinj aktyvuma, siekiant pagerinti pusiausvyra, jéga, koordinacijg, lankstuma, iStverme.

Bendradarbiavimas su kitais specialistais.
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3. MIEGO SUTRIKIMAI, SLAUGOS IR
PACIENTO MOKYMO ASPEKTAI

Fiziologiniai veiksniai, senyvo amziaus Zmonéms sukeliantys miego ir budrumo pakitimus.
Dazniausi miego pokyciai senatvéje — sumazéjusi miego trukmeé, sunkumas uzmigti, pakites
(.pasislinkes"”) miego laikas, ankstyvas nubudimas, trumpesnis gilaus miego laikas, padidéjes
mieguistumas diena. Didesniy senatviniy miego pokyciy pradeda atsirasti vyresniems nei 75 m.
Zmonéms.

Su amZziumi susije miego ir budrumo pakitimai. Bégant metams prasideda miego trukmeés
pakitimai. Pagrindiniai pokyciai, priklausantys nuo amziaus, yra paradoksinio ir |étojo miego trukmés
kaita.

Miego trukmeés individualumas (ilgas arba trumpas miegas). Nustatyta, kad Zmonés turi jgimta
polinkj j ilga arba trumpa miega. Daugiausiai Zmogus miega 7-8 val,, ir tai priklauso nuo nervy
sistemos (smegeny mediatoriniy sistemy) reguliacijos ir pakitimy.

Aplinkos poveikis. Miegant turi bati ramu, netriukSmaujama. Ypac kokybiskam miegui trukdo kito
zmogaus knarkimas, laikrodzio tiksejimas, vandens laséjimas, girgzdesiai uz lango. Kai kas negali
uzmigti visiskoje tyloje, geriau jauciasi veikiant televizoriui, bet tai jau miego sutrikimo pozymis.

Miego pakitimaiir nemiga

Bendroji nemiga. Nesergant jokiomis organinemis/psichikos ligomis senyvo amziaus Zmonéms
gali bati nustatomi fiziologiniai amziniai miego pakitimai, kuriuos bdtina iSanalizuoti, istirti ir atskirti
nuo atsiradusiy miego sutrikimy, nemigos. Pavyzdziui, sunku nustatyti kokia jtaka asmeniui daro
psichologiniai veiksniai — vieniSumas dél artimyjy/draugy mirties, batinumas pakeisti gyvenimo
aplinka dél negaléjimo apsitarnauti, batinumas taikytis su kity (aptarnaujanciyjy) nuomoneir kt.

Nemigos prieZastys gali bati pirminés (miego apnéja, neramiy kojy sindromas, periodiniy galtiniy
judesiy sindromas) bei antrinés (del psichikos ir organiniy sutrikimy).

Miego apnéja. Miego apnéjos sindromas visada sukelia daug organiniy komplikacijy, taciau
svarbiausia jy — didelis mieguistumas diena. Diagnozavus miego apnéja sutrinka miego vientisumas:
7mogus daznai prabunda, suyra vidiné miego struktiira. Zinomi miego apnéjos rizikos veiksniai:
amzius, antsvoris, padidéjusi kaklo apimtis, paveldimi morfologiniai, anatominiai zandikauliy ir gerkly
ypatumai, alkoholiniy gérimy vartojimas. Miego apnéjos sindromas pasireiskia knarkimu, kuris buina
garsus, trunkantis daugelj mety; sutrikusiu kvépavimu naktj; dideliu mieguistumu diena,
pasikartojanciu kvépavimo sustojimu miegant. Miego apnéja dazna asmenims, sergantiems iSemine
Sirdies liga, aritmijomis (skilveliy virp&jimu), kuris gali provokuoti staigig mirtj.

Neramiy kojy sindromas. Neramiy kojy sindromas sevyvo amziaus asmenims gali pasireiksti
,skruzdziy bégiojimo” ar tempimo pojuciais kojose, nemiga, mieguistumu diena. Nemalonds fiziniai
kojy pojuciai sukelia nevaldoma norg judinti kojas, o tai trukdo uzmigti. Simptomai jauciami ir dieng,
kai norima ramiai pasedéti. Sj sindromg senyvo amziaus Zmonéms daznai sukelia Parkinsono liga,
inksty funkcijos nepakankamumas, cukrinis diabetas bei vartojami medikamentai.

Periodiniy galiiniy judesiy sindromas. Tai periodiSkai pasikartojantys kojy judesiai, kylantys
pacientui miegant. Budingi tipiski klinikiniai simptomai: iStemptas kojos nykstys, sulenkiama ir
pakeliamaj virsy péda; kartais koja sulenkiama per kelio sanarj ar net sutraukiami slaunies raumenys.
Judesiai gali kartotis kas 15, 30 ar 60 sekundziy. Pacientai dazniausiai nejaucia Siy judesiy, bet stebint
EEG kreives daznai fiksuojami trumpi prabudimai. Tiriamajam diagnozuojama miego vientisumo
pazaidair pablogéjusijo kokybé.



Slaugos ir paciento mokymo aspektai

Vertinimas ir dokumentavimas. Vertinant miego sutrikimus, rekomenduojama naudoti
standartizuotus klausimynus, pavyzdziui Epworth mieguistumo skalé (1991).

Rekomenduojama pildyti miego dienorastj. Pateikiamas vienas is galimy miego dienorascio pavyzdziy.

MIEGO DIENORASCIO PAVYZDYS
Klausimai 1 diena | 2 diena | 3 diena | 4 diena | 5 diena | 6 diena | 7 diena

Kokiu laiku (kelintg val.) eina
miegoti?

Kiek laiko reikia uzmigti?

Kiek karty pabunda naktj?

Kelinta val. ryte keliasi iS
lovos?

Ar buvo pastebéta, kad
miegant knarkia, uzspringsta,
ar nustoja kvépuoti? (taip/ne)

Ar sunku bati budriu dienos
metu? (taip/ne)

Kiek laiko miega dienos metu?

Kaip bendrai vertina praeitos
nakties miego kokybe (1 labai
blogai — 5 labai gerai)

Pastabos

Parosritmo reZzimas

» Nuolatkeliantis tuo paciu laiku ryte, sutvarkomas paros ritmas, lengviau uzmiegama;
 Ligoningje nustatoma senyvo amziaus pacienty dienotvarke, t.y. pusryciai tam tikru laiku, irkt;
 Reikéty primintipries miega nueitij tualeta;

« Sumazintinakties trukdzius.

Budrumas dieng

» Rekomenduojama nesnausti dieng — tai blogina nakties miega. Dieng miegoti ne daugiau kaip
30min,;

- Stengtis bitiaktyviam dienos metu, iSsiblaskyti (geras budrumas diena gerina miega);

e Budrumasdienagerinamiega;

» Rekomenduojama skatinti fizinj aktyvuma, daugiau démesio skirti tiems, kuriems reikia
pagalbosjudant;

* Rekomenduojamaaktyvinti pacientus pirmoje dienos puséje.

Ejimo miegotilaikas

+ Patartinaeiti miegotitik tada, kai norisi miego;

+ Jeisunkuuzmigti — atsikelti, pavaikscioti;

« Kuo maziau guléti lovoje nemiegant — per ilgas guléjimas lovoje sklaido nakties miega ir daro jj
pavirsutinj; dauguma pacienty lovoje praleidzia nemazailaiko;

» Rekomenduojama aktyvinti pacientus pirmoje dienos puséje.



Aplinka
» Palatoje nakties metu rekomenduojamatik silpna Sviesa;

» Rekomenduojama vengti triukSmo, triukSmas kenkia miegui, net jeigu nuo to ir neprabundama,
oryteneprisimenama;

» Rekomenduojama kiek galima Salinti triukSmo priezastis, pagalvoti apie tinkamiausig pacienty
perskirstyma palatose, kaip priemone naudotiausy kamstukus;

+ Parinktitinkamas lovas, jeireikia, ir miegojimo padeét;.
Fizinis aktyvumas

« Reguliariai mankstintis dienos metu pagal kineziterapeuto rekomendacijas (vaiksSciojimas,
vidutinio ar mazo intensyvumo fiziniai pratimai pusiausvyros gerinimuiir kt.);

 Aktyviai mankstintis vakare nerekomenduojama;

« Fizinisaktyvumas dieng mazina poreikj pasnausti dienos metu ir gerina nakties miega.

Kambario temperatira

 Persiltaimiegant, miegas blogéja, bet per Saltas oras jo taip pat negerina;

« Rekomenduojama pries nakties miegg isvedinti kambarius (15-20 min.);

« ] medvilninj maiselj galima jberti apyniy spurgy, levandy, mety ir raudonéliy Zolés ir pakisti po
pagalve (iSsiaiskinti del alergijos).

Stresasir elgesio problemos

+ \Vengtistreso (jtampa, nerimas blogina miega);

» Rekomenduojama issiaiskinti nerimo, azitacijos, sujaudinimo ar kity psichologiniy problemy
priezastis, ieSkant sprendimo btdy (rekomenduoti psichologo ar psichiatro konsultacija,
jtariant demencijos sindroma);

- Diagnozavus demencijg svarbu j asmenj orientuota priezitra/ pagalba, kuri padeda iSvengti
elgesio sutrikimy ir gerina paciento miegg (uzimtumo terapija, kineziterapija, saugi aplinka,
bendravimo ypatumaiirt.t.).

Mityba

 PrieSmieganeprisivalgyti daugir riebaus maisto, nevartoti gausiai skysciy;

« Alkanas Zmogus sunkiai uzmiega, vakare rekomenduojama lengva vakariené (Siltas pienas,
vaisiai, darzovés);

 ISgérus Silto pieno, miegama geriau, nes gaunama triptofano, kuris didina serotonino kiekj ir,
manoma, sukelia delta LM stadijas;

+ Vakarereikiavengtigertikava, arbata (kuriy sudétyje yra kofeino);

Medikamentai. Senyvo maziaus pacientams medikamentinis gydymas skiriamas tik tuomet, kai
nepadeda nemedikamentinis gydymas.

Bendradarbiavimas su kitais specialistais.



4. MITYBOS NEPAKANKAMUMAS, Q
SLAUGOS IR PACIENTO MOKYMO ASPEKTAI

Apibréztis. Nepakankama pagyvenusiy Zmoniy mityba - tai neadekvati mitybiné buklé,
pasireiSkianti nepakankamu suvartojamo maisto kiekiu, blogu apetitu, raumeny iSsekimu ir kino
masés mazejimu.

Etiologija. Nepakankamos mitybos priezastys: fizinés (sumazéjes energijos poreikis, sutrike
jutimai, pakites apetito jausmas, virskinamojo trakto pokyciai, jvairios ligos, medikamenty Salutinis
poveikis), psichologinés (depresija, maisto baimé, psichozé, nerviné anoreksija, pazinimo funkcijy
sutrikimai), socialinés ir kultrinés (socialiné izoliacija, nepakankama priezidra, skurdas, sumazéjes
aktyvumas, kultdriniai dietos apribojimai).

Pasekmés. Budingas silpnumas, létesnis zaizdy gijimas, sumazéjes judrumas, pablogéjusi
fiziné bukle, pazintiniy funkcijy sutrikimas, sumazéjes skonio pojitis, padidéjusi kauly ltziy rizika,
sunykimo sindromas.

Slaugos ir paciento mokymo aspektai

Vertinimas ir dokumentavimas. Visapusiskas pozitris j mitybos problemy nustatyma apima
Siuos aspektus: medicinine, mitybos ir gydymo istorija; apziura; antropometriniai matavimai;
laboratoriniai tyrimai. Rekomenduojama vertinti mitybos bukle naudojant standartizuotas skales,
pvz. Mitybos mazajianketa (angl. Mini Nutritional Assessment).

Slaugytojai yra atsakingi uz jrodymais pagrjsty, veiksmingy intervencijy planavima, vykdyma ir

vertinima. ISskiriamos Sios svarbios dalys (Butcherirkt., 2018):

+ Pagalba pacientams: ,Pries valgant atlikti arba padéti pacientams prizitréti burna (...), jei reikia,
padéti pacientams pjaustyti maistg arba valgyti”

« Pacienty instruktavimas: ,Informuokite pacientus apie mitybos poreikius (t. y. aptarkite
mitybos gairesir maisto piramides)”.

« Maitinimas: ,Uztikrinkite, kad maistas bty patiekiamas patraukliai ir optimaliam vartojimui
tinkamiausioje temperatdroje”.

« Aplinkamaistui: ,Suteikti optimalig aplinka maistui vartoti”.

« Maistiniy medziagy turintys uzkandziai: ,Prireikus pakoreguokite mityba (t. y. valgykite daug
baltymuy turintj maista, (...) padidinkite arba sumazinkite kalorijy kiekj (...)"

Aplinkavalgant

« Uztikrinti, kad aplinka baty tvarkinga;

+ Sutvarkyti basonus, anteles, jei jmanoma, panaikinti arba sumazinti blogg kvapa, iSvédinti
patalpa.
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MITYBOS MAZOJI ANKETA (ANGL. MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT)

I. Antropometriniai duomenys

1. Klino mases indeksas (kg/m2):
O  KMI<19 -0 baly

O 19= KMl < 21 -1 balas

O 21=KMl<23-2balai

O KMl > 23 - 3 balai

lll. Dietos duomenys

11. Kiek karty per dieng valgo?
O 1Tkarta-0baly

O 2kartus - 1 balas

O 3kartus - 2 balai

12. Arjis/ji valgo:

2. Svorio kritimas per 3 mén:
O SK>3kg-0baly

O NezZinau - 1 balas

O  SKnuo 1iki 3 kg - 2 balai
O NeéraSK - 3 balai

- maziausiai 1 kart/dieng pieno produktus
Taip- ONe-0O

- 1ar 2 kart/sav. kiausinius ar ankstinius
Taip—ONe-0O

- kasdien mésgq, Zuvj ar paukstieng

3. Blauzdos apimtis (cm):
O BA<31-0baly
O BA=31-1balas

Taip—ONe-0OJeiOar1,taip” - 0 baly
Jei 2 ,taip” - 0,5 balo, jei 3 ,taip” - 1 balas

4, Zasto apimtis (cm):
O ZA<21-0Obaly
O 21=Z7A=22-0,5balo
O ZA>22-1balas

Il. Bendras jvertinimas

5. Ar ligonis gyvena savarankiskai?
O Ne-0baly
O Taip - 1balas

13. Ar ne maziau kaip 2kart/sav. valgo vaisius ir
darzoves?

O Ne-0baly

O Taip- 1bala

14. Apetito netekimas per 3 men.
O  Ryskianoreksija - 0 baly

O Vidutiné anoreksija - 1 balas
O Anoreksijos néra - 2 balai

15. Kiek stikliniy skysciy iSgeria per dieng?

6. Vartoja daugiau kaip 2 vaistus:
O Ne-0baly
O Taip - 1 balas

O <3-0baly
O 3-5-0,5balo
O >5-1balas

16. Valgymo budas:

7. Uminé liga ar psichologinis stresas per
pastaruosius 3 ménesius

O Reikia pagalbos - 0 baly
O Valgo pats, bet sunkiai -1 balas
O Valgo pats - 2 balai

IV. Subjektyvus jvertinimas

O Taip-0baly
O Ne - 1balas
8. Judéjimas

O Nuo lovos iki fotelio - 0 baly
O Savarankiskas namuose - 1 balas
O ISeinais namy - 2 balai

17. Ar ligonis mano esgs geros mitybos?
O Labaiblogos mitybos - 0 baly

O Nezino arba vidut. blogos - 1 bala

O  Neturi mitybos problemy - 2 balai

9. Neuropsichologines problemos

O Ryski demencija ar depresija - 1 balas
O \Vidutiné demencija ar depresija -2 balai
O Psichikos problemy néra — 3 balai

18. Ar ligonis jauCiasi esas geresnes ar blogesnes
sveikatos negu dauguma jo amziaus Zmoniy?

O Blogesnés-0baly O Nezino - 0,5 balo
O Tokios pat - 1balas O Geresnés - 2 balai

O Taip-0baly
O Ne-1balas

Maksimali baly suma (maks. 30 baly)
=24 balai - geros mitybos,

17 - 23,5 — nepakankamos mitybos rizika
<17 — nepakankamos mitybos

(Saltinis: https:/www.mna-elderly.com/ )



Tinkama mityba

 Reikia aptarti su senyvo amziaus Zmogumi maisto produktus, kuriuos jis mégsta ir nemeégsta;

» Bendradarbiaujant su dietologu, nustatyti mitybos tipa ir kalorijy skaiciy, reikalingg mitybos
poreikiams patenkinti;

 Perdiengsenyvo amziaus Zzmogus turéty suvartoti 1600—2600 kilokolorijy (kcal);

» Mitybos pagrinda turi sudaryti angliavandeniai, kuriuos lengva paruosti ar net nereikia virti —
kruopos, dribsniai, makaronai, duona, darzoveés, vaisiai;

« Turi bati uztikrinamas pakankamas baltymy kiekis 50-70 g per diena. Baltymy Saltinis gali bati
kiauSiniai, taip pat liesa mésa, zuvis, pieno produktai, gradai, ankstiniai produktai;

* Riebalai turéty sudaryti ne daugiau kaip 15—20 proc. visy kalorijy, 15-25 g per dieng. Geriau
rinktis augalinius riebalus. Visai atsisakyti riebaly nereikéty, nes juose yra vertingy riebaly
ragsciy, tirpsta kai kurie vitaminai;

+ Rekomenduojama suvartoti 30-40 g skaidulinio maisto per dieng (sélenos, duona, kruopos,
darzoveés, vaisiai). Skaidulos bitinos viduriy uzkietéjimo profilaktikai;

+ Reikia jvertinti paciento suvalgyto maisto ir iSgerty skysciy kiekj. Skatinti neriebios mésos ir
Zuvies, mazairiebaly turinciy dietiniy produkty, dZiovinty vaisiy vartojima;

 Kalio dienos norma — 2,5-3,5 g (kalio Saltinis — bulvés, vwynuogés, razinos, bananai, abrikosai). Magnio
norma — 300 mg per dieng (magnio 3altinis — gridai, kakava, lapinés salotos, rieSutai, saulégrazos,
ankstinés darZovés). Cinko norma — 8,7-15 mg per dieng (cinko Saltinis — mésa, riesutai, pupos).
GeleZies norma — 8,7—10 mg per dieng (geleZies saltinis — kepenys, liezuvis, Sirdis, versiena);

» Jeireikia koreguoti mitybg, batina jvertinti pakeistos mitybos progresa;

Sveikam vyresniam zmogui rekomenduojama isgertiiki 2,5 litro skysciy per dieng (jskaitant sriuba).

Valgymo jprociai

» Rekomenduojama valgyti Siltg, iSvaizdy maista, dazniau (5-6 k.) ir mazesnémis porcijomis;

 Geriau troskintas ar virtas, nesrus maistas;

« Senyvoamziaus zmogui rekomenduojama valgyti ne vienam;

 Pries numatoma maitinima, jei reikia, sumazinti pykinima, skausma, dusulj;

- Skatinti pacienta nesioti tinkamai pritaikytus protezus ir (arba) iSugdyti, iSmokyti danty priezidros.

Rijimo sutrikimai

Uztikrinti pacientams sedima padeétj, truputjj priekj palenkta galva;

 Pacientg, kuris turi rijimo sutrikimy, maitinti (valgyti) létai, patarti, kad gerai sukramtyty maista,
duoti gerti skysciy, stebéti, ar gerai nurijo;

« Maitinti nedideliais kasneliais, neskubant;

 Jeisenyvaszmogus valgo pats, nepalikti vieno;

 Povalgioreikia patikrinti, ar paciento burnoje néra uzsilikusio maisto;

 Stebétipacientg dél galimos aspiracijos (staigus kosulys, dusulys, cianoze ir kt.).

Pagalba valgant

 Valgydamas pacientas turi sedétiarba jo padetis turi bti pusiau sedima;

+ Jeipacientas negali pats pavalgyti, reikia jam padéti;

 Sedintlovoje galima pristumti stalelj;

 Atidaryti supakuotus maisto produktus;

 Jeipacientas viena akimiaklas, vengti deti maisto produktus toje puséje;

 Pateikti atitinkamus valgymo jrankius (ilgesne rankena ir kt.), jei reikia, naudoti puodukus su
platesne gsele, nediztancias, nesunkias leékstes ir puodukus.

Paciento svoris

» Reguliariai matuoti paciento svorj, dokumentuotiir vertinti jo pokycius;

« Vertintikino masésindeksg;

» Pamatuotiir dokumentuoti pilvo apimt;.

Bendroji buklé

« Jvertinti energijos lygj, bendrajj negalavima, nuovargj ir silpnuma, pabrinkimus, odos bukle:
blySkuma, paraudima, sausuma, pleiskanojima, turgora.

Bendradarbiavimas su kitais specialistais.
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5. VIDURIY UZKIETEJIMAS,
SLAUGOS IR PACIENTO MOKYMO ASPEKTAI

Apibréztis. Létinis viduriy uZkietéjimas (obstipacija) — buklé, kai iSmatos uZzsilaiko ilgiau nei 2-3
paras arbakai po truputj tustinamasi keleta karty per dieng, bet pasitustinus nepalengvéja.

Etiologija. Idiopatiniam viduriy uzkietéjimui turi jtakos iSoriniy veiksniy saveika su zarny
motorikos pokyciais. Dazniausi veiksniai, lemiantys viduriy uzkietéjimg — netinkama mityba, per
mazaiskysciy, mazas fizinis aktyvumas, psichologinés problemos.

Simptominis viduriy uzkietéjimas - dazniausiai kity ligy simptomas (zarnyno, endokrininiy,
medziagy apykaitos, nervy sistemos ligy ir kt.).

Simptomai. Pagrindinis simptomas — iSmaty uzsilaikymas. Pacientui pucia vidurius, maudzia
pilva, kartais gali bati dispepsijos pozymiy. Idiopatinio viduriy uzkietéjimo kriterijai (Romos
kriterijai, 1992): tustinimasis 2 kartus ir maziau per savaite, iSmaty svoris < 35 g/d., stanginimasis =
25 proc. tustinantis, kietos arba Sraty pavidalo iSmatos = 25 proc. atvejy, nevisiSko pasitustinimo
jausmas = 25 proc. atvejy.

Slaugos ir paciento mokymo aspektai

Vertinimas ir dokumentavimas. Vertinant senyvo amziaus zmoniy anamneze, svarbu
iSsiaiskinti, kaip pacientas supranta savoka viduriy uzkietéjimas: todel klausiama apie iSmaty
forma; kiek karty per para pacientas tustinasi, ar vargina pilvo patimas, nepilno pasitustinimo
jausmas, maudimas, ar yra dispepsijos pozymiy, jtempimas, ar néra kraujo. Senyvo amziaus
pacientams gali prasideti Slapinimasis arba Slapimo nelaikymas, kuris atspindi galimas
vandeningas iSmatas aplink kietas iSmatas, bet taip pat atspindi anksciau pastebétus fiziologinius
pokycius. Svarbu surinkti socialine istorija ir pasiteirauti apie mityba, gyvenimo salygas, socialine
parama, stresorius, gretutines psichikos ligas ir paciento gebéjima atlikti kasdiene veikla.
Tustinimosi jprociy treniravimas
 ISsiaiskinti ankstesnes tustinimosi problemas, tustinimosi jproCius ir vidurius laisvinanciy

vaisty vartojima, Zymeti ir stebéti tustinimosi data, daznj, reguliaruma, iSmaty forma, apimtj ir

spalva;

 Pacientui reikia paaiskinti, jog kiekvieng dieng reguliariai, tuo paciu metu, reikia skirti laiko
tustinimuisi arbabent pasédétitualete;

- Patarti, kad niekada nesulaikyty noro tustintis. Sedédami ant tualeto pacientai turi sédéti
aukstaiir po kojomis naudoti nedidele kédute;

 ldealustualetolaikas yra 3—5 minutés, bet ne daugiau kaip 10 minuciy;

 ISmokytiir padéti masazuoti pilva pagal laikrodZio rodykle;

» Rekomenduojamas geriausias laikas — 5-10 minuciy po valgio, kai gastrokolinis refleksas
skatina zarnyno peristaltika. llgainiui atsiranda salyginis refleksas tustintis reguliariai, veikiant
maisto dirgikliui.

Dieta

« Rekomenduojama vartoti daugiau maisto, kuriame yra skaiduliniy medziagy (pvz., rupi ruginé
duona, sélenos, dzitvésiai, morkos, burokeliai, agurkai, pomidorai, nattraliy griady kosés ir kt.);

« Patartina vengti Siy produkty: Sviezios duonos, pyragy, bandeliy, ryziy, rikytos mesos, rikytos
Zuvies, riebios meésos ir riebios Zuvies; visy rukyty, stdyty patiekaly, saldumyny (Sokolado,
pyragaiciy, kakavos, kavos), konservuoty produkty.



Skysciai

 Palaikytiir dokumentuoti skysciy balansa (suvartotus skyscius ir diureze). Skysciy reikia vartoti
1,5-2,0litrus, jei néra kontraindikacijy (pvz. ascito, Sirdies nepakankamumao);

» Rekomenduojamos burokéliy, Spinaty sultys. Jas galima maisyti su morky ir saliery sultimis;

+ Tinkakefyras su vienu arbatiniu Sauksteliu saulégrazy aliejaus, ryta — stikliné salto vandens su
medumi, pasukos, jogurtas;

« Naudinga ryta nevalgius iSgerti stikline suléiy ar vandens, pries miegg — stikline sulciy arba
kefyro.

Fizinis aktyvumas

« Esant viduriy uzkietéjimui, gali padeti fizinis aktyvumas, todeél batina pacientg skatinti kuo
daugiau vaikscioti;

» Jei pacientas negali vaikscioti, reikéty padéti atlikti paprascCiausius fizinius pratimus lovoje:
pasiverstinuo vieno Sono ant kito, sulenktiir iStiesti kojas, iSpasti ir jtraukti pilva. Taip pat keleta
kartyis eilés jtemptiir atpalaiduoti pilvo sienos raumenis. Taip daryti keleta karty per dieng;

 Délfizinio aktyvumo konsultuotis su kineziterapeutu.

Medikamentai. Senyvo amziaus pacientams medikamentinis gydymas skiriamas, kai nepadeda
nemedikamentinis gydymas.

Bendradarbiavimas su kitais specialistais.
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6. SLAPIMO NELAIKYMAS,
SLAUGOS IR PACIENTO MOKYMO ASPEKTAI

Apibréztis. Slapimo nelaikymas — nevalingas, be potraukio &lapintis $lapimo i&skyrimas.

Etiologija. Slapimo nelaikyma senyvame amziuje skatina letines ligos (nervy sistemos, infekcines,
metabolinés, Sirdies ir kraujagysliy, psichikos, urogenitalinés sistemos ir kt.), nutukimas,
moteriskyjy hormony (estrogeny) trikumas, jvairios operacijos, vaistai, pazinimo funkcijos
sutrikimas ir kt. Slapimo nelaikymui turi jtakos su amziumi susije poky¢iai: mazeéja §lapimo tiris,
padidéja Slapimo gamyba antroje dienos puséje, atsiranda nevaldomy Slapimo puslés lygiyjy
raumeny susitraukimy.

Uminis $lapimo nelaikymas siejamas su Gminémis biklémis ir dazniausiai praeina, pasalinus
Slapimo nelaikymo prieZast;.

Dirglioji Slapimo pislé (hiperaktyvi puslé, neuroraumenineé Slapimo paslés disfunkcija) pasireiskia
daznu Slapinimusi, skubiu noru Slapintis, Slapimo nelaikymu, nikturija.

Jtampos (fizinio kriivio) Slapimo nelaikymas: Slapimo nelaikymo epizodai sutampa su fizine veikla,
didinancia intrabdominalinj slégj, pradzioje iSsiskiria Slapimas laseliais, ligai progresuojant —
didesni Slapimo kiekiai.

Persipildymo Slapimo nelaikymui bidinga susilpnéjusi Slapimo srové ar Slapinimasis su
pertraukomis, sunku pradéti Slapintis, gali bati nepilno pasislapinimo jausmas, Slapimo laséjimas
po pasislapinimo.

Funkcinio Slapimo nelaikymo atveju pacientas laiku nespéja pasiekti tualeto ar nepasinaudoja
pagalbinémis priemonémis (Slapimo surinktuvais ar kt.).

Misrus Slapimo nelaikymas — bet kuriy Slapimo nelaikymo tipy derinys.

Slaugos ir paciento mokymo aspektai

Vertinimas ir dokumentavimas. Esant slapimo nelaikymui, vertinama senyvo amziaus paciento

bendra iSvaizda, Slapimo nelaikymo simptomai, gretutinés ligos, kiti sindromai, vartojami

medikamentai, pazinimo funkcija, funkciné bukle, judéjimas, Slapimo srovés ir Slapimo

charakteristikos, naudojamos priemonés Slapimo nelaikymui.

Rekomenduojama pildyti Slapinimosi dienorastj.

Sveiky Slapinimosi jpro€iy skatinimas

« Rekomenduoti reguliariai (kas 2 val.) eiti j tualeta, pamaZzu treniruoti Slapimo pusle, véliau
Slapinimosiintervalus po 15 min. ilginti.

Vengtipuslés dirginimo

 Patarti vengti kofeino turin¢iy produkty (rekomenduojama sumazinti kavos gérima iki vieno
puodelio per dieng);

+ Nevartotigazuoty gérimuy;

« Patartinerukyti.

Viduriy uzkietéjimo profilaktika

« Vengtividuriy uzkietéjimo, taikyti profilaktikos priemones.

Dubens raumeny stiprinimas

 Siekiant sumazinti Slapimo nelaikymo epizody daznj, turi bati atliekami specialis Kegelio
pratimai, padedantys sustiprinti dubens (gaktos, stuburgalio ir maksties) raumenis. Paskirtis —
stiprintidubensir tarpvietés raumenis, sumazinti Slapimo nelaikymo epizody daznj;

« Norint iSmokti sutraukti reikiamus raumenis, pirmosiomis dienomis patariama pasimokyti
Slapinantis, t.y. pradéjus Slapintis reikia valingai nutraukti Slapimo srove.
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Slapimo piislés treniravimas

IS pradziy Slapinamasi kas 2 val., nesislapinimo laikas vis ilginamas po 15 min. Tikslas — didinti
Slapinimosiintervalus.

Fizinis aktyvumas

« Individualiai parinktifizinjaktyvuma;

« Fizinéveikla padedaislaikyti optimaly svorj, stiprina dubens raumenis;

« Konsultuotis su kineziterapeutu.

Tinkamaaplinka

« Uztikrinti kuo mazesnjatstuma iki tualeto arba partpinti tualetine kédute;

» Pasirtpintitinkamu klozeto auksciu, turéklais, tinkamu apsvietimu, placiomis durimis, kad baty
galimajeiti suramentais, vaikstyne arkt;

 Uztikrinti galimybe pasikviesti pagalbos;

 Skatinti paprasvti, kad kitiasmenys padéty nueitiiki tualeto.

Skysciai

« Senyvo amziaus zmogui paaiskinti, kad nepatariama sumazinti skysciy vartojimo per para, nes
gali padideti kraujo kreséjimas, sutrikti elektrolity pusiausvyra, pazintinés funkcijos ir kt;

 Patartiskyscius vartoti daugiau pirmoje dienos puséje ir mazinti vakare.

Slapinimosi dienorastis

 Pildyti Slapinimosi dienorastj (Slapinimasis tualete, Slapimo nelaikymo laipsnis, nelaikymo
priezastis, suvartoty skysciy kiekis, jkloty, sauskelniy naudojimas, tustinimasisiir kt.)

Sauskelnés, jklotai

+ Sauskelneés, Slapima sugeriantys jklotai, jdéklai, kelnaités, paklodés parenkami pagal Slapimo
nelaikymo sunkumo laipsnj, kiino proporcijas, patoguma naudoti, kaing;

- Specialiaigaminamos Slapima sugeriancios priemoneés ir moterims, ir vyrams;

 Gerai parinktos priemonés patikimai ir nepastebimai sugeria Slapima, tausoja oda, saugo nuo
nemalonaus slapimo kvapo.

Odos biklés priezitra

« Pagrindiniai odos priezitros principai — valymas, drékinimas, apsauga. Oda plaunama
naudojant specialias valomasias, plaunamasias priemones, tepama minkstinamosiomis ir
drékinamosiomis priemonémis (pvz., su alijoSiumi, aliejumi, glicerinu, pantenoliu), odai
apsaugotinuo dirginamojo Slapimo poveikio naudojami specialds tepalai, kremai;

« Padeétiapsiplautitarpviete, sausai nusluostyti, naudotiapsauginj tepala;

« Naudotihigieninius paketus, kad pacientas jaustysisausas, saugus;

- Taikyti praguly profilaktikos priemones, ypac jei pacientas gulintis lovoje;

+ Nedelsiant pakeisti suslapusius drabuzius, patalyne.

Svorio kontrolé

« Svoriokontrolé mazina Slapimo nelaikymorrizika;

« Antsvorisir nutukimas skatina Slapimo nelaikymg;

 Patartipalaikyti optimaly kiino svor;j.

Socialinéizoliacija

« Senyvo amziaus zmogus gali atsisakyti megstamos kasdienés veiklos ar pomegiy, uzsisklesti,
maziau bendrauti su aplinkiniais, pradeda riboti socialine veiklg;

« Slaugytojui svarbu tai pastebeéti, padeti spresti problemas, bendradarbiauti su socialiniais
darbuotojais.

Bendradarbiavimas su kitais specialistais.



7. DEMENCIJOS SINDROMAS, Q
SLAUGOS IR PACIENTO MOKYMO ASPEKTAI

Apibréztis. Demencija — tai sindromas, sukeltas smegeny ligos, dazniausiai letinés ir
progresuojancios, kuria sergant pazeidziama daugelis aukstesniyjy smegeny zievés funkcijy:
atmintis, mastymas, orientacija, supratimas, skaiciavimo jgudziai, gebéjimas mokytis, kalba.
Etiologija. Demencijos sindroma dazniau sukelia ligos ir pazeidimai: Alzheimerio liga, Levi kineliy
demencija, Piko liga, Parkinsono liga, iSsétine skleroze ir kt.. Antriné demencija dél kity ligy: galvos
smegeny kraujotakos ligos, galvos smegeny augliai, metaboliniai, toksiniai pazeidimai,
uzdegiminiai galvos smegeny pazeidimai.

Klinikiniai pozymiai: trumpalaikés ir ilgalaikes atminties pablogéjimas; abstraktaus mastymo
sutrikimas, gebéjimas spresti sutrikimas, afazija, apraksija, agnozija, asmenybés poky¢iai.

Slaugosir paciento mokymo aspektai

Vertinimas ir dokumentavimas. Pazinimo funkcijos vertinamos naudojant standartizuotas skales,
laikrodZio piesimo testas (angl. Clock Drawing Test), trumpasis protinés biklés tyrimas (angl.. Mini
Mental State Examination)ir kiti.

Bendravimas

 Priespradedantkalbéti, reikia uzmegzti rys;: kreiptis vardu, stengtis sugauti zvilgsnj;

« Kalbéti aiskiai, trumpai ir neskubant, maloniu, ramiu tonu, jsijautus j pasnekovo padetj,
aplinkoje netuributi daug dirgikliy;

» Kalbétis reikia atsisukus veidu j pasnekova, geriausia — prieS Sviesos saltinj, kad veidas bty
apsviestas;

« Nekalbétiprie senyvo amziaus Zzmogaus taip, lyg jo nebaty;

+ Leisti senyvo amZiaus zmogui baigti kalbéti, bati kantriems laukiant atsakymo, nevartoti
perkeltiniy posakiy;

« Jeireikia, klausimus pakartoti;

 Dazniau naudotineverbalinjbendravimg;

« Nesakyti, kad Zmogus neteisus, nekritikuotiir netaisytijo;

« Negatyvius teiginius keisti pozityviais (pvz., uzuot sakius ,Neikite ¢ia", sakyti ,Eikite ¢ia”).

 Vengtiklausiamosios formos (pvz., ,Ar prisimenate, kad...") arba teiginiy , Turétumete zinoti, kas
jusaplanke”;

» Niekada nepriestarauti, nes tai gali sukelti audringg reakcija: riksma, verksma, pyktj. Svarbus
neverbalinis bendravimas: zvilgsnis, Sypsena ir prisilietimai, nuraminantys ir parodantys, kad
klausomasi;

 Svarbu pajustinuotaikair tinkamai suprasti emocijas;

« Senyvoamziaus Zmogaus dienotvarke turi bati suplanuotair nevercianti skubéti.

Orientacija

 Orientacija turi jtakos bendravimui, todél reikia stengtis ja gerinti;

« Suvokti laika padeda didelis laikrodis, kalendoriai su didelémis ir aiSkiomis raidémis, su
nurodyta datair savaités diena;

« Naktj patariama palikti jjungta Sviesa, nes tai padeda orientuotis ir sumazina klaidziojimo
tikimybe.



Aplinka

» Patalpatinkamaiapsviesta, kad baty iSvengta klaidziojimo naktj;

 Aplinkoje turibatikuo maziau triukSmoiir kity dirgikliy;

 Laipty pakopy krastus reikéty pazymeti kontrastinga spalva, laipty turéklai turi bati tvarkingi,
tinkamo aukscio;

» Patalpos turi bti pakankamai erdvios ir su stabiliais baldais, pastatytais taip, kad baty patogu
bendrauti;

« Nuotraukos, paveikslai, jvairios puoSmenos turi bti atpazjstami, turintys rysj su praeitimi.

Mityba

« Reikia stebeti, ar pacientas valgo pakankamai, ar sugeba pats pavalgyti, gerai nuryti maista, ar
geria pakankamai skysciy.

Sauga

 Batinauztikrinti saugia aplinka, jvertinti griuvimy rizika;

« Padéti jvertinti aplinka dél galimy pavojy ir ja optimaliai pritaikyti serganciajam galéty
ergoterapeutas;

« Pagyvenusioamziaus Zzmogus neturéety butiilgam paliekamas vienas.

Asmens higiena

+ Patariama, jeireikia, padétisenyvoamziaus zmoguiatliktiasmens higienos proceddras.

Bendradarbiavimas su kitais specialistais

» Geriatras;

« Psichiatras;

« UzZimtumo specialistas;

« Socialinis darbuotojas;

« Kitispecialistai.

Galutinei demencijos stadijai bldinga ryskls atminties sutrikimai, visiska dezorientacija vietoje ir
laike, visiSkas nesavarankiskumas. Sie pacientai visiskai priklausomi kasdienégje veikloje nuo kity.



8. DELYRAS, SLAUGOS IR
PACIENTO MOKYMO ASPEKTAI

Apibréztis. Delyras — etiologiskai nespecifinis smegeny funkcijos sutrikimo sindromas,
apibudinamas kartu pasireiSkianciais samonés ir demesio, suvokimo, mastymo, atminties,
psichomotorinio elgesio, emocijy, miego ir budrumo ciklo sutrikimais.

Etiologija. Senyvo amzZiaus pacientams bet koks tmus sveikatos pokytis gali sukelti delyrg, ypacjei
pacientas turi rizikos veiksniy. Senyvo amziaus zmonéms kai kurios ligos pirmiausiai gali pasireiski
delyru:insultas, miokardo infarktas, plau¢iy embolizacija.

Delyro pasireiskimo variantai: hiperaktyvus — bidingas psichomotorinis sujaudinimas,
haliucinacijos ir su tuo susijes neadekvatus elgesys; hipoaktyvus — budingas sumazéjes
psichomotorinis aktyvumas, vangumas; misrus — su kintamu padidéjusiu ir sumazéjusiu
psichomotoriniu aktyvumu. Sie pokyciai turi juykti per trumpa laiko perioda (dazniausiai valandos —
dienos)iryralinke kisti per sj laikotarpj.

Slaugos ir paciento mokymo aspektai

Vertinimas ir dokumentavimas. Suglumimo jvertinimo metodo (SIM) diagnostikos algoritmas yra
trumpoji delyro vertinimo instrumento versija, skirta jvertinti 4 delyro kriterijus, kurie pasizymi
geriausiu gebéjimu atskirti delyrg arba pasikartojantj sumiSima nuo kity kognityviniy funkcijy
pablogéjimo tipy.

Bendravimas

+ Bendrautisu pacientu;

 Pacientuisuprantamai pateiktiinformacijg apie proceddras ir kita informacijg;

« Skatinti paciento protine veiklg;

 Sudarytisalygas artimiesiems ir Seimos nariams bendrauti su pacientu, dalyvauti jo priezitroje.
Orientacija

« Pacientuipadétisusiorientuotilaikeir vietoje;

 Pacientoaplinkoje mazinti triukSmair sureguliuoti apsvietima;

 Gerinkite paciento orientacijg;

 Padrasinkitejsitraukti Seimos narius, draugus;

 Atkreipkite déemesjjsensorinius sutrikimus; partpinkite akinius, klausos aparata, vertéja.

SUGLUMIMO |VERTINIMO METODO (SIM) DIAGNOSTIKOS ALGORITMAS

Uminé pradzia ir svyruojanti eiga | Uminis protinés baklés pasikeitimas lyginant su pradine bikle.
(informacija gaunama is giminiy, IR

slaugytojo ar klinikinio Elgesys kito per pastarajg para: suglumimas atsirasdavo ir
stebéjimo) iSnykdavo arba sustiprédavo ir susilpnédavo.

2. | Demesio nekoncentravimas Ligonis sunkiai koncentruoja déemesj: yra issiblaskes arba
sunkiai supranta, kas jam sakoma.

NeriSlus mastymas Ligonio kalba nerisli ar padrika, pokalbis beprasmis,
atsakymai ne j tema, neaiski ar nelogiska minciy seka, ar
nenuspéjamas peréjimas nuo vienos temos prie kitos.

4. | Sutrikusi samone Sujaudintas.
Letargiskas (mieguistas, lengvai pazadinamas).
Stuporas (sunkiai pazadinamas).
Koma (nepazadinamas).
VERTINIMAS: Delyro diagnozé nustatoma, jeigu yra kriterijai 1, 2 ir 3 arba 4.
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SUGLUMIMO VERTINIMO METODO (SIM) INSTRUMENTAS
Uminis protinés biiklés pasikeitimas, lyginant su pradine biikle.

2A. | Démesio nekoncentravimas Ligonis sunkiai koncentruoja démes;j: yra issiblaskes arba
sunkiai supranta, kas jam sakoma.

2B. | (Jeigu yra 2A) Elgesys kinta: suglumimas atsiranda ir iSnyksta arba
sustipreja ir susilpnéja.

NeriSlus mastymas Ligonio kalba nerisli ar padrika, pokalbis beprasmis,
atsakymai ne j tema, neaiski ar nelogiska minciy seka, ar
nenuspeéjamas peréjimas nuo vienos temos prie kitos.

Sutrikusi samoneé Sujaudintas;

Letargiskas [mieguistas, lengvai pazadinamas];
Stuporas [sunkiai pazadinamas];

Koma [nepazadinamas];

Neaisku.

5. | Dezorientacija Pacientas dezorientuotas, pvz., nesupranta, kad yra ligoningje,
maiso lovas, nesiorientuoja laike.

m Atminties sutrikimas Neatsimena jvykiy ligoninéje arba personalo nurodymuy.

7. | Suvokimo sutrikimai Haliucinacijos, iliuzijos ar neteisinga interpretacija (pvz.,
pacientui klaidingai atrodo, kad kazkas juda).

Psichomaotorinis sujaudinimas | Padidéjes motorinis aktyvumas, pvz. nenustygimas vietoje,
rankiojimas nuo patalynés, barbenimas pirstais arba daznas
staigus padeties keitimas.

8B. | Psichomotorinis slopinimas Sumazéjes motorinis aktyvumas, pvz., vangumas,
spoksojimas j tolj, ilgalaikis buvimas vienoje pozicijoje ar léti
judesiai.

n Sutrikes miego-budrumo ciklas | Mieguistumas dieng ir nemiga nakt;j.

VERTINIMAS: Galimas delyras: 1ir 2Air 2B ir bet kuris kitas kriterijus.

SuvarZzymo priemonés

» Venkite fizinio suvarzymo priemoniy, virviy, lovos valdymo prietaisy;

- Fizines suvarzymo priemones, ribojancias paciento judéjima, taikyti pagrjstai;
« Pakartotinaivertinti suvarzymo priemoniy batinuma.

Miego ir budrumo ciklo normalizavimas

» Neskatinkite sntiduriavimo, padrasinkite pacienta buti rySkioje Sviesoje dienomis;
» Stenkités padétiiSmiegotibe prabudimy naktimis;

- Pasirupinkite, kad bty miegama ramioje, blausiai apSviestoje patalpoje.
Judrumasirjudéjimas

» Pradetikuoanksciau paciento fizinjaktyvinima, skatintijudéjima;

« Pacientuireikéty pasivaiksciotibent 3 k./d;

« Padrasinkite pasirtpinti savimiir reguliariai bendrauti.

Mityba

 \Vertinkite paciento mitybos bikle;

 Palaikykite paciento tinkama mityba;

« Palaikykite paciento hidratacija.

Bendradarbiavimas su kitais specialistais.



9. DEPRESISKUMAS, SLAUGOS Q
IR PACIENTO MOKYMO ASPEKTAI

Apibréztis. Depresija — tai ilgalaikis emocinés pusiausvyros sutrikimas, pasireiskiantis liguistai
litdna, prislégta nuotaika.

Etiologija. Depresijos pasireiSkimui gali turéti jtakos su amziumi susije smegeny medziagy
apykaitos pokyciai ir skilveliy iSsiplétimas. Depresijos atsiradima gali paskatinti Sie veiksniai:
biologiniai (moteriskoji lytis, skydliaukés funkcijos disbalansas ir kt.), ligos (metaboliniai sutrikimai,
Sirdies ir kraujagysliy, plauciy, virskinimo sistemos, judéjimo atramos, neurologinés sistemos ligos
ir kt.), medikamentai, psichosocialiniai veiksniai (skurdas, priklausomybé kasdienéje veikloje,
konfliktai Seimoje, netektysirkt.).

Simptomai. Aiskiai pastebima ir santykinai pastovi litdna nuotaika, sutrikdanti kasdiene veikla,
dideli apetito ar svorio pokyciai, miego sutrikimai, psichomotorinis sujaudinimas arba slopinimas,
domeéjimosi jprastine veikla praradimas, nuovargis ar jegy netekimas beveik kiekviena diena, kaltés
ir nevisavertiskumo jausmas, sulétéjes mastymas, sutrikusi demesio koncentracija, suicidinés
mintys, mintys apie mirtj.

Vertinimas ir dokumentavimas. VVertinant senyvo amziaus zmogy, svarbu jvertinti ar néra liddesio,
beviltiSkumo ar nusivylimo jausmo, ar yra apetito pasikeitimas su dideliu svorio kritimu, ar valgo
per daug, miego sutrikimai (dazniausiai nemiga), psichomotoriniai pokydiai, pvz., susijaudinimas ar
sulétéjimas, sumazejusi energija ar nuovargis, prasta koncentracija ar sprendimy priémimas,
bevertiSkumo ar kaltés jausmas, pasikartojancios mintys apie mirtj.

Rekomenduojama vertinti nuotaika pagal standartizuota geriatrine depresijos skale bei informuoti
gydytoja beikitus komandos sveikatos priezilros specialistus.

GERIATRINE DEPRESIJOS SKALE (GDS)

Parinkite atsakymus, kurie geriausiai atspindi Jisy praéjusios savaités nuotaika

1 | Ar jis i5 esmes patenkintas (-a) gyvenimu? taip NE
2 | Ar Jas paskutiniu metu maziau domités aplinka? TAIP ne
3 | ArJuas manote, kad Jusy gyvenimas beprasmis? TAIP ne
4 | Ar Jums daznai nuobodu? TAIP ne
5 | Ar Jusy nuotaika dazniausiai gera? taip NE
6 | ArJus bijote, kad kaZkas blogo gali Jums nutikti? TAIP ne
7 | ArJis daznai jauciatés laimingas (-a)? taip NE
8 | ArJus daznaijauciatés bejegis (-é)? TAIP ne
9 | ArJus dazniau megstate likti namuose nei iSeiti ir suzinoti ka nors naujo? TAIP ne
10 | Ar Jus manote, kad turite daugiau problemy nei jprastai del atminties? TAIP ne
11 | Ar Jis manote, kad gyventi yra gera? taip NE
12 | Ar JUs Siuo metu jauciatés nieko vertas (-a)? TAIP ne
13 | Ar Jus jauciatés energingas (-a)? taip NE
14 | Ar manote, kad Jusy situacija beviltiSka? TAIP ne
15 | Ar Jus manote, kad dauguma Zmoniy labiau pasiturintys nei Jus? TAIP ne
Paciento balai

(sudétididziosiomis raidémis parasytus atsakymus): Paryskinti atsakymairodo polinkjj depresija

>5 —galimadepresija, >10 — depresija

(Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. vasario 10 d. jsakymas Nr. \/-117 ,Dél Geriatrijos profilio paslaugy
teikimo specialiyjy reikalavimy ir bazinés kainos patvirtinimo. Prieiga: https:/www.e-tar.It/portal/It/legalAct/TAR.BCF65F 126ECC/asr ).



Nuotaikos stebéjimas

+ Reikiajvertinti nuotaika, pildyti standartizuotus klausimynus;

- Stebéti,arsenyvas Zzmogus kelia grésme savo ar kity asmeny saugumui.

Bendravimas

» Patartinaskatinti Seima, artimuosius pasilikti, bendrauti su pagyvenusio amziaus zmogumi;

 Drasintipacientaisreikstijausmus ir nuogastavimus zodziais, démesingai jj iSklausyti;

« Skatinti kantriai kurti tarpusavio santykius;

« Padeti pacientui naudoti pozityvius metodus, siekiant susidoroti su trakumais, gyvenimo
stiliaus ar vaidmeny pokyciais;

» Rekomenduojama susipazinti su senyvo amziaus zmogaus dvasinémis bei kultdrinémis
vertybemis;

« Raginti pacienta iSsakyti savo jausmus, suvokima ir baimes, skatinti atrasti savo stiprybes ir
galimybes, jvertinti paciento poreikius, troskimus;

+ Reikia vengti ginCytis su senyvo amziaus Zmogumi, padéti jam iSsiaiskinti klaidinga pozitrj,
pelnytijo pasitikéjimair pozityviusjausmus;

« Galima pasitlyti padeéti susisiekti su kitais parama teikianciais asmenimis (pvz., kunigu, psichologu).

Savirupa

 Reikiakurtisituacijas, skatinancias senyvo amziaus Zzmogaus savarankiskuma;

« Padetisuprasti, jogjisy pagalbayra prieinama, taciau neskatinti priklausomybeés.

Mityba

 Patartina pasirtpinti, kad senyvo amziaus zmogus valgyty ne vienas;

 Uztikrintipriezidra valgant, jeireikia;

« Stebetipaciento elgsenos pasikeitimus, susijusius sumityba, svorio netekimu ar priaugimu.

Uzimtumas

« Patartina surasti kartu su senyvo amziaus zmogumi jam dziaugsma teikianciy darby,
uzsiemimy, veiklos, zaidimy.

Bendradarbiavimas

« Rekomenduojamaslaugytojui bendradarbiauti su psichologu, socialiniu darbuotoju.

Bendrabuklé

 Reikia stebéti senyvo paciento fizine biseng (kino svorj ir hidratacijg), kognityvines funkcijas
(pvz., gebéjima priimti sprendimus, koncentracija, démesj, atmintj, gebéjima priimti
informacija).

Bendradarbiavimas su kitais specialistais.



10. SKAUSMAS, SLAUGOS IR
PACIENTO MOKYMO ASPEKTAI

Apibréztis. Skausmas — nemalonus jutiminis, emocinis potyris, susijes su esamu ar galimu audiniy
pazeidimu. Skausmas visuomet subjektyvus.

Umus skausmas. Umaus skausmo trukmeé trumpesné nei 1 ménuo. Umus skausmas paprastai
liaujasi isnykus pazeidimui (ligai). Umiam skausmui badingas simpatinés nervy sistemos

kvépavimu, prakaitavimu, sujaudinimu. Umus geriatrinis skausmas turi aikig pradzia, priezastj ir
pozymius, rodancius audiniy pazeidima.

Létinis skausmas - tai ilgiau nei 6 ménesius trunkantis skausmas, ilgainiui tampantis atskira liga.
Dazniausios pagyvenusiy Zmoniy patologinés buklés, sukeliantios létinj skausma — osteoartritas,
neuralgija, nugaros smegeny kanalo stenoze, navikai, skeleto ir raumeny sistemos skausmas,
fibromialgija, skausmas poinsulto, diabetiné neuropatija.

Slaugosir paciento mokymo aspektai
Skausmo vertinimas ir dokumentavimas. Reikia vertinti skausmo vieta, pobldj, pradzig, trukme,
daznuma, kokybe, intensyvuma ar sunkuma ir jj sukeliancius veiksnius. Skausmas vertinamas
pagal vieng is vienmaciy skaliy: veiduky, skaitmenine, Zodine.

SKAUSMO INTENSYVUMO VERTINIMO SKALES

Veiduky ()

skalé

1 veidukas 2 veidukas 3 veidukas 4 veidukas 5 veidukas
Skait iné

TSNS 0 123 45 678 910
skale

Zodine Néra Silpnas Vidutinis Stiprus Nepakeliamas
skale skausmo skausmas skausmas skausmas skausmas

Batina nustatyti skausmo poveikj gyvenimo kokybei (pvz., miegui, pazintinei funkcijai, apetitui,
veiklai, nuotaikai ir kt.). Su senyvo amziaus Zmogumi ir sveikatos priezitros komanda jvertinti
ankstesniy skausmo kontrolés vertinimy efektyvuma.

Klittys, trukdancios jvertinti senyvy Zmoniy skausma:

— NepraneSamaapie skausma;

— Pasirinkimas kentéti tyloje;

— Skausmas priskiriamas senatvei;

— Kognityvines funkcijos gali trikdyti vertinimui;

— Priklausomybés baime;

— Nesugebéjimas nuryti tableciy;

— Nepastebimaneverbaliniy skausmo pasireiskimo pozymiy.
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Neverbaliné skausmo israiska

« Vertinant senyvoamziaus zmoniy skausma, reikia atkreipti déemesjj neverbaline kalba:
O veidas (surauktakakta, stipriai uzmerktos arba placiai atmerktos akys, paniurimas);

agresyvus elgesys;

kalba (dejavimas, rekimas, verkimas, Snioksciantis kvépavimas);

kiinojudesiai(siibavimas, ranky judinimas, frigidiska laikysena, eisenos pokyciai);

sutrikusi kasdiené veikla (staiga neatlieka jprastiniy darby, atsiranda miego pokyciy,

atsisako maisto, nenori praustis);
o kitielgesio pokyciai (delyras, azitacija, dirglumas, socialiné izoliacija).

Aplinka

 Patariama sudaryti senyvo amziaus Zmogui ramig aplinka: mazinti triukSma, prislopinti Sviesg,
netrikdyti miego;

+ Susildyti patalpa, jei senyvo amziaus Zmogui Salta, padéti Sil¢iau apsirengti, apsikloti, jei per
karsta - nusirengti.

Kasdiené veikla

» Reikia stebéti senyvo amziaus zmogaus reakcijg j skausma, ypac létinj, ar néra valgymo
sutrikimy, ar atliekaasmens higienos proceduras ir kt.

Démesio nukreipimas

« Rekomenduojama stengtis nukreipti demesj j kita veikla, pvz., paskaityti knyga, aptarti filma,
jungtimegstama muzikair kt.

Padétis

 Reikiarastiir suteikti pacientui patogia padétj;

+ Stengtis, kad baltiniai baty Svarus, patalyne — Svari, sausa, be rauksliy.

Bendradarbiavimas su kitais specialistais.

O O O O
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11. ORTOSTATINE HIPOTENZIJA,
SLAUGOS IR PACIENTO MOKYMO ASPEKTAI

Apibréztis. Ortostatiné hipotenzija (OH) - tai arteriné hipotenzija, kurig lemia statmena Zmogaus
padeétis, paprastai staiga keiciant padetj, kuriai bidingas sistolinio arterinio kraujo spaudimo
sumazejimas maziausiai 20 mmHg ir/ar diastolinio arterinio kraujo spaudimo sumazéjimas
maziausiai 10 mmHg per 3 min. nuo padéties keitimo i$ gulimos j vertikalig arba atliekant ,tilt"
(pakélimo) testa, kai asmens galva pakeliama 60 laipsniy kampu.

Etiologija. Ortostatinés hipotenzijos prieZastys jvairios, kartais diagnozuojamos ne viena tuo paciu
metu. Jos gali bati jtakotos amziniy senéjimo pokyciy, neurogeninés, ne neurogeninés,
jatrogeninés kilmés. OH skirstoma: 1) Gmine, 2) létine.

Viena i$ galimy OH prieZasciy, tai neurologinés centrinés kilmés patologijos: insultas, Parkinsono
liga, navikai, depresija, demencija (Lewy kiineliy), dauginé sisteminé atrofija. Periferinés kilmés OH
galibuti jtakota neuropatijy: diabetinés, ureminés, idiopatinés, amiloidinés, ir pirminio autonominio
sutrikimo: tikrasis autonominis nepakankamumas (Bradbury — Eggleston sindromas).

Ne neurologinés kilmés priezastis apsprendzia jvairios mines ir létinés buklés: anemija,
kraujavimas, ilgas guléjimas lovoje, dehidracija, nepakankama mityba, hipokalemija,
hipofosfatemija. Pacienty vartojami medikamentai (antihipertenziniai, antiparkinsoniniai, nitratai,
antiaritminiai, anticholinerginiai, antidepresantai, diuretikai, narkotikai, neuroleptikai, sedatyviniai)
neretai nulemia OH pasikartojima. Daznos patologijos, kaip Sirdies ir kraujagysliy (aortos stenoze,
hipertrofiné kardiomiopatija, mitralinio voztuvo prolapsas, létinis Sirdies nepakankamumas),
kvépavimo sistemos (LOPL, plautiné hipertenzija, obstrukciné miego apnéja), endokrininés
sistemos (antinksciy, lytiniy hormony nepakankamumas, feochromocitoma, hipoaldosteronizmas)
ligos taip pat gali provokuoti OH.

Slaugos ir paciento mokymo aspektai

Vertinimas ir dokumentavimas. Arterinio kraujo spaudimo matavimas. AKS matavimas gulimoje
padétyje, po 3 min. sedimoje padeétyje. Ortostatinei hipotenzijai badinga kuriai sistolinio arterinio
kraujo spaudimo sumazéjimas maziausiai 20 mmHg ir/ar diastolinio arterinio kraujo spaudimo
sumazejimas maziausiai 10 mmHg.

Paciento padétis Susije simptomai

.............. ———
.............. A -
.............. A -
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Ortostatiniy dirgikliy vengimas
+ Patariamastaiga nekeisti kiino padeties;

« Keliantis is lovos reikia pirmiausiai atsisésti, pasédeéti, patariama suaktyvinti ,raumeny siurblj”
atlikti pédos dorsifleksija, visomis kryptimis pasirgzyti. Tada atsisésti ir dar kartg aktyvinti
Jraumenysiurblj”. Potoatsistotiir pajudéti;

 Valgyti3 kartusirdazniau bei po truputj, o ne persivalgyti;

- Patariama vengti viduriy uzkietéjimo, nes stiprus stanginimasis tustinantis provokuoja
ortostatine hipotenzija;

+ Vengtisunkiy daikty kelimo;

« Karstis mazina AKS deél vazodilatacijos, todél nerekomenduojama karsta vonia, vengti buti
sauléje;

 Ortostatinj sutrikima gali sukelti staigus aukscio pasikeitimas (pvz., kélimasis liftu). Jei yra
ortostatinés hipotenzijos reiskiniy, patariama miegoti pakeélus lovos galviigalj (15-200 kampu
t.y.20-30cm).

Veninio kraujo grjzimo gerinimas

« Mavétispecialias kompresines elastines kojines, naudinga ne tik sergant kojy veny issiplétimu,
betir ortostatine hipotenzija, nes jvenas priplista maziau kraujo;

+ Ypacelastinés kojinés rekomenduojamos, jei tenka daug guleéti;

 Stiprioskavos ar stiprios arbatos puodelis ryte sumazina ortostatinés hipotonijos pozymius.

AKS didinimas

» Pakaitinés karstoir Salto vandens srovés plastakoms ir pédoms;

« Gradinimosiproceduros;

« Sergantysisemine Sirdies liga SalCio dirgiklius naudoti turéty atsargiai;

« Rekomenduojamifiziniai pratimai, kuriuos patare atlikti kineziterapeutas.

Kraujo tario didinimas

 Jeinérakontraindikacijy rekomenduojama padidinti druskos kiekj maiste;

« Senyvomaziaus Zmones turétyisgertiapie 1,5-2 litrus skysciy, jei néra kontraindikacijy;

« Patariamagerti mineralinjvandenj, kuriame gausu drusky, sultinj.

Stresovaldymas

< Senyvo amziaus zmonéms reikéty vengti: neigiamos emocinés jtampos, iSgascio, baimes,
nuovargio, alkio;

- Zinoti prevencija siekiant iSvengti smurto apraisky.

Bendradarbiavimas su kitais specialistais.
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12. SAUSA BURNA, SLAUGOS IR
PACIENTO MOKYMO ASPEKTAI

Apibréztis. Kserostomija arba burnos sausumas — buklé, kuriai esant burnos seiliy liaukos negamina
pakankamai seiliy. Jos svarbios tuo, kad padeda iSvengti danty éduonies (karieso), neutralizuodamos
bakterijy gaminamas rdgstis ir nuplaudamos maisto likucius, pagerina gebéjima justi skonj, palengvina
kramtyma ir rijima. Jy trikumas gali paskatinti karieso atsiradimg, sukelti diskomforta, gerklés skausma ir
rijimo problemas.

Etiologija. Senyvo amziaus Zmonems dazniau bddingas burnos dZidvimas nei kitai amziaus grupei. Taip yra

todel, kad jie dazniau serga jvairiomis ligomis ir vartoja vaistus, kurie gali sukelti Sj simptoma. Kserostomija

gali sukelti jvairios ligos, dazniausiai autoimuninés, tokios kaip Sjogren sindromas, kuris pazeidzia seiliy
liaukas ir sutrikdo jy funkcijas. Taip pat neurologinés buklés, pavyzdziui Alzheimerio liga, arba insultas, kai
del nervy pazeidimy sutrinka zodinis suvokimas. |takos gali turéti ir diabetas, kai kurios kepeny,
skydliaukes ligos. Galima kserostomijos prieZastis — dehidratacija.

Slaugos ir paciento mokymo aspektai

Vertinimas ir dokumentavimas. Apie nepakankamag skysciy kiekj burnoje rodo Sie pozymiai: blogas

burnos kvapas, nenumalSinamas troskulys, sausumas gerkléje, sunkumas kalbant, kramtant arba

ryjant, lipnumas jausmas burnoje, jtrike lapy kampuciai.

Skysciy vartojimas

« Vienasisbudy yra gurkSnojimas skysciy;

« Nerekomenduojama i$ karto isgerti daug vandens, kadangi dazni mazi vandens kiekiai atitinka
iSsiskiriantiy seiliy kiekj, palaikanciy drégme sveiko Zmogaus burnoje;

» Nedideli vandens gurksneliai gali padéti valgant — lengviau kramtyti, ryti maista, ypac sausa;

« Nerekomenduojama gerti kavos, o ypac alkoholio, nes jie dZiovina burna.

Mityba

+ Kietas maistas esant sausai burnai gali traumuoti burnos gleivine, taciau negalima vengti maisto, kurj
reikia kramtyti;

+ Kramtymas skatina seiliy iSsiskyrima. Sitloma kuo daugiau kramtyti tarp valgiy;

» Rekomenduojama becukré kramtomoji guma;

» Tiems, kurie nesioja ploksteles, reikia kramtyti minkStus arba Ciulpti kietus becukrius saldainius;

» Rigstus maistas, pvz., turintis citrinos rigsties, skatina seiliy iSsiskyrima;

» Rekomenduojama prideti citrinos sulciy j vandenj arba uzsaldyti natdralias vaisiy sultis, o ledinuky jsidétij
burng, kaiburna sausa;

 Patariama vengti suraus maisto, nesjis tik sustiprins troskulj;

» Jogurtas gerina burnos gleivines bukle sergant kserostomija.

Zalingi jprociai

 Esantburnos sausumui nerekomenduojama rakyti.

Burnos higiena

» Negalima vartoti skalavimo skysciy ir burnos higienos priemoniy, kuriose yra alkoholio;

« Rekomenduotina vartoti medetky, miros (miros tinktdra), ramunéliy (skystasis ramunéliy ekstraktas),
Salavijo (Salavijy tinktdra), australiSkojo arbatmedZzio, méty nuovirus bei ekstraktus arba Siy augaly
pagrindo skalavimo skys€ius;

 Jeiburnalabaisausa, reikety vartoti seiliy pakaitalus;

« Ypatinga démes;j skirti burnos higienai — po kiekvieno valgio batina valyti dantis fluoro turincia pasta
Sepetéliuir bent kartg per dieng sidlu;

+ Jeiburnasausailgg laika, padidéja kandidozés (grybelinio burnos gleivinés susirgimo) tikimybé;

« Burnos dziGvimas taip pat gali iSdZiovinti lGpas. Sio nemalonaus simptomo galima iSvengti naudojant
IGpy balzama ar specialius kremus, taciau tai nepasalina priezasties;

Svarbureguliariai lankytis pas burnos priezidros specialistus.

Kvépavimas

» Rekomenduojama kvépuoti pro nosj;

» Daznai esant uzsikimsusiai nosiai zmonés kvépuoja per burng, taiissausina burna.

Bendradarbiavimas su kitais specialistais.
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PROJEKTAS ,,AUKSTOS KOKYBES PRIEZIUROS
IR PALAIKOMOSIOS MEDICINOS PAGALBOS
PASLAUGOS PAGYVENUSIEMS ZMONEMS*

Projekto tikslai:

Pagerinti pagyvenusiy Zzmoniy slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy kokybe ir prieinamuma
mazesniuose tikslinio regiono miesteliuose. Svarbu gerinti palaikomosios medicinos pagalbos
infrastruktirg mazuose miesteliuose, ugdyti kompetentingus specialistus ir informuoti
placigja visuomene apie pagyvenusiy zmoniy sveikatos priezilros ir pagalbos poreikius. Siam
tikslui pasiekti VieSoji jstaiga Kretingos ligoniné perka specializuota diagnostine ir medicinine
jranga, skirta ankstyvam senyvo amziaus ligy diagnozavimui ir palaikomajam gydymui, taip
pat tobulina infrastruktdros elementus (lifta), siekdama padidinti Siy paslaugy prieinamuma
pagyvenusiems zmonems, rengia metodines rekomendacijas, mokymo programas ir vykdo
seminarus gydytojy specialisty kvalifikacijai kelti ir padidinti senyvo amziaus ligy prevencija.

Projekta jgyvendina VieSoji jstaiga Kretingos ligoniné.

Projekto jgyvendinimo laikotarpis 2021-2023 m.

Projektas jgyvendinamas pagal Europos kaimynystés programa ir finansuojamas Europos
Sajungos.

Europos Sajunga sudaro 27 valstybés narés, kurios nusprendé palaipsniui susieti savo Zinias,
iSteklius ir likimus. Kartu per daugiau nei 50 mety plétros laikotarpj jos sukiré stabilumo,
demokratijos ir tvaraus vystymosi teritorijg, iSlaikydamos kultirine jvairove, tolerancija ir
individualias laisves. Europos Sgjunga yra jsipareigojusi dalytis savo laiméjimais ir vertybémis
su Salimis ir tautomis uzjos riby.

Si publikacija buvo parengta padedant Europos Sajungai. UZ publikacijos turinj atsako tik V3]
Kretingos ligoniné ir jis negali bati laikomas atspindinciu Europos Sajungos poziirj.






