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De eldre, gamle og de eldste

e De fleste opplatter at personer over 64 ar er eldre
e Pensjonistalderen er 67 ar

e Gjennomsnittlig levealder:
e Kvinner 82,5 ar

e Menn 77 ar
e Mange blir over 90 ar 1 dag, og noen opptil 100 ar!!

e Aldersspredning pa 30 ar = To generasjoner

e Unge eldre 65-75 ar greier de tleste seg selv, og uttgrer ofte selv
omsorgsoppgaver

e Gamle; 75-80 ar
® Veldig gamle; < 85 ar
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Aldring

® Aldring er en sammensatt og langvarig prosess hvor arv og
miljo pavirker det som skjer bade mentalt og tysisk
* Kriterier for vurdering av alder
® Kronologisk alder
® Biologisk alder
® Psykisk alder

® Sosial alder
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Alderstorandringer

® Preges av to forhold
° Flytende overgang mellom svekkelse pga alder og sykdom.

® Andre og svakere symptomer

° Vanskeligere a oppdage sykdom tidlig
° Sykdom péivirker funksjonsevnen
® Flere diagnoser— gjiennomsnitt 4

® En utfordring a behandle
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Olympiasyndromet

e Sykdomsbilde hos eldre er sammensatt - bestar ofte av tlere

diagnoser som sammen med aldersforandringer pavirker og
forsterker helseproblemene

e Fem vanlige helseproblem hos eldre sammenfattes 1
olympiasyndromet

Svimmelhet

Intellektuell

Falltendens refleksjon

Forvirring

1 N\

Bivirkning av

Im mobilitet behandling
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Redusert organkapasitet

o Aldersforandringer i organene gir redusert reservekapasitet
* Kan overstiges og gi en svikttilstand

° Sykdom i et organ kan gi svikt i et annet

° Aldersforandringene gjor og organene sarbare for sykdom
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Redusert homeostase
(reguleringsmekanismer)

Homeostasis; opprettholdelse av likevekt, det at visse

kroppsfunksjoner (f.eks. blodtrykk, kroppstemperatur, kjemisk

sammensetning i kroppsvasker) holdes konstante ved hjelp av

regulerende mekanismer, f.eks. feed-back
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De viktigste homeostasemekanismene

® Kognitivt

® Vaskebalansen

* Blodtrykksregulering
® Balansen

© Temperaturreguleringen
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Oppsummering;

* Symptombildet hos akutt syke eldre
® Fraveer av organrettede symptomer

o Symptomer fra det organsystemet som er mest svekket av

tidligere sykdom
® Symptomer preget av tap av ferdighet
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Hva er gammel?
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Respirasjon

e Strukturelle forandringer 1 thorax

e Llastisitet 1 lunger og 1 brystkassa avtar og flimmerharenes funksjon avtar
e Svakere muskulatur og redusert respiratorisk muskelstyrke

e Lungenes reservekapasitet og ventilasjon reduseres

e Resultatet

Alveoli

e Darligere utveksling av O2 og karbondioksid

e Redusert evne til & kompensere ved hypoxi (lav O2) | Z8sis i Epiglotis
og hyperkapm (hgy CO2) ‘_. YR | /

e Redusert hosterefleks

e Ved akutt pustebesvaer

e Sykdom er alltid tilstede

Trachea

Collar bone

Lymph nodes

Bronchus

Lung

Diaphragm

/

K Cathrine Alesve 8.11.2014




Sirkulasjon

e Hjertets stgrrelse gker - hypertrofi

e Hjerteklatfer og arteriene blir tykkere og stivere
* Muskelcellene 1 hjertet reduseres
* Muskel- venepumpa reduseres

e Resultat
e Redusert hjertefrekvens (max puls)

e Redusert hjertefunksjon (gir hjertesvikt)
Redusert pumpekraft og hjertemimuttvolum

e Redusert reguleringsmekanismer for blodtrykket
e Redusert vengs tilbakestrgmning
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Nyre- og urinorganer

* Med alderen blir nyrefunksjonen darligere

e Inntil 50 % av nyrenes funksjon

o Akt bindevevsdannelse 1 nyrenes fgrer til

e Redusert evne til blodvolum regulering

Plasmakonsentrasjonen av ulike 1oner

e Regulering av syre- base balansen
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Nervesystemet

e Hjernen reduseres 1 stgrrelse og vekt ved aldring
e Tapet av nerveceller gker, det blir avleiringer 1 hjernens
blodaresystem
e Forkalkninger 1 arene kan fore til nedsatt blodtltgrsel tl
hodet

e Eldre mennesker opplever en nedsatt reaksjon pa stmuli
e Det perifere nervesystemet er preget av en viss nedsatt
hastighet av overfgringssignaler
e Autonome nervesystemet
e [enger tid a finne balansen

e Taler ikke temperatur svingninger like godt
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Delir - demens - psykose

Ditferensial diagnoser og symptomer

Differentialdiagnoser

Delirium

Demens

Start Akut Maneder — ar
Forlab Fluktuerende Langsom forvaerring
Bevidsthed Pavirket — skiftende Klar

Orientering

Desorienteret

Darlig korttidshukom-
melse
Langtidshukommelse
svaekkes sidst

Hallucinationer

Synshallucinationer

Ingen

Vrangforestillinger

Lose/skiftende
konfabulationer

Kan vaere til stede

Psykomotorik

Urolig, pillende,
omkringfarende

Rastlos

Cathrine Alesve 8.11.2014

™




Musklene

e Muskelmassen skrumper inn
e Muskelceller dgr, erstattes med bindevev

e Muskelcellene blir mindre

e Styrken 1 armene avtar ikke for ette tylte 70

e Passivitet og immobilitet fgrer til raskere svekkelse
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Skjelettet

e Ira 30-40 ars alderen starer nedbrytningen av beinvev og
avkalkning av skjelettet
e Porgse knokler

e Kvinner og rgykere mest utsatt

e Vaskemnholdet 1 mellom virvelskivene synker
e [avere skiver og kortere ryggrad.

e Kroppsholdning endres
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Balanse og koordinasjon

e Bevegelsene vare blir langsommere og mindre presise
e Var evne tl & gjgre sma bevegelser blir darhigere
e Jkke sa utholdende som for

e Hjertet og blodaresystemet 1kke lenger tgrer nok naering og
oksygen fram til musklene

e Skjelettet taper beinmasse
* ket nisiko for budd skader

e [Leddbanda blir mindre elastiske

e Forandringer 1 leddbrusken kan g1 oss smerter, hovne ledd og
nedsatt ledd funksjon.

e [ikevektssansen rammes
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Huden og ansiktet

Med alderen muster laerhuden kollagen og blir tynnere
e Underhudsfettet 1 hele kroppen reduseres
e T'ynn uelastisk hud har mindre evne til & binde vann

e Faerre svettekjertler gjor at de eldre far nedsatt evne til & regulere
varmen ved svette

e Risikoen for trykksar forsterkes hos eldre

Ansiktsstrukturen endres

Huden kan bli mer rgdlig fordi blodarene blir mer synlige
Mange eldre kan virke bleke fordi huden taper pigmentceller
Strukturen 1 huden endres, den blir grovere og tgrrere

EFldre mennesker fryser lettere, og de taler heller ikke varme sa
godt
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Sansene

e Nedsatt syn - Dybde, skarphet, nattsyn og avstand
e Nedsatt hgrsel - dype toner hgres best
e Nedsatt bergringssans

e Nedsatt smertesans
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Legemiddelbruk

e Mange legemudler

o (Dker faren for interaksjoner og bivirkninger

e Viktig med en lege

e Nyrefunksjonen nedsatt

o Utskillelsen av vannlgshige medikamenter tar lenger tid

e Fettmasse 1 kroppen gker med alder

e Opphopning av fettlgslige medikamenter som f. eks
Valium eller Stesolid

e Samlet en mangedobling av bivirkninger
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Hjernen

Nyrene

Lungene

Hjertet og
arteriene

Fordeyelsen

Musklene
Skjelettet

Huden

-

Viktigste aldersforandringer

Tap av hjerneceller,
Reduksjon 1 signalstoffer

Tap av nefroner
En frisk 85-aring har kun 60 % av normal nyrefunksjon

Tap av elastisitet i lunger og brystvegg
Redusert diffusjonsoverflate
Redusert flimmerepitel

Tap av muskelceller — redusert elastisitet og mer bindevev i
hjertevegg, klaffer og store kar. Utvidelse av forkamrene og
mer bindevev som kan gi forstyrrelser i ledningssystemet

Tarmfunksjonen —uendret men okt transitt-tid. Leverens
masse og blodgjennomstremning reduseres

Muskelmasse, styrke og funksjon reduseres
Redusert beinmasse, endret mikroarkitektur

Tap av elastisitet, tap av underhudsfett, tynn og uelastisk
hud har mindre vannholdighet

Kliniske konsekvenser

Redusert reservekapasitet
Langsommere motorikk
Redusert hukommelse
Okt risiko for delirium

Redusert reservekapasitet

Okt folsomhet for legemidler, dehydrering og
overhydrering

Okt risiko for nyresvikt

Nedsatt evne til & kompensere for oksygen mangel og
opphopning av karbondioksyd
Okt risiko for lungebetennelse (pneumoni)

Redusert pumpefunksjon og ekt risiko for hjertesvikt ved

stress og sykdom. Hoyere BT med storre variasjon. Okt
risiko for hjerterytmeforstyrrelser (flimmer/bradycardi)

Absorpsjon i tarm uendret, men tendens til obstipasjon.
Risiko for opphopning av legemidler som skilles ut vis
lever

Okt falltendens, okt risiko for fysisk funksjonssvikt
Redusert bruddstyrke

Okt risiko for trykksér, mindre isolasjon mot kulde




Normal aldring med fokus pa ABCDE

° A
* Forventet tidligere intubasjon, stivere nakke, aspirasjon, maske-bag tilpasning
° B

* Elastisiteent i lunger reduseres pga nedsatt belgfunksjon, ekt obstruksjon ved
ekspirasjon (utpust), nedsatt hosterefleks — sekretstagnasjon

e C

® Okt Bt, men redusert minuttvolum og lavere max puls, storre fare for arrytmier,

redusert regulering av vaskebalansen— storre fare for dehydrering

° D
* Redusert sensorium — nedsatt smerte opplevelse, raskere utvikling av

forvirringstilstander/delir
e E
® Mindre underhudsfett; — nedkjoling og trykksar. Okt infeksjonsfare
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Takk tor meg og tortsatt god helg!
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