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Жоспар:



Егде жастағы адамдар əдеттегі емделушілерден 
ерекше болып табылады. Шын мəнінде əрбір адам 

ерекше емделуші болып табылады. Бірақ қартаң 
жастағы емделушілер - оғаш мінезді жəне бой 

барлық өмірдің өзгермелі психологияға ие адамдар. 
Сол себептен олармен айрықша тіл табысу керек.

Кіріспе:



– қартаң жастағы 
науқастардың 
ауруларының 

ерекшеліктерін жəне 
олардың алдын алуын, 

емдеу тəсілдерін 
қарастыратын 

геронтологияның бөлімі

Гериатрия (грек. 
gerents- қарт, atria - 
емдеу) 



⚫ 1.   Əр түрлi органдар жəне жүйелердiң тарабынан (сабақтас 
керi дамумен) солған функционалдық жəне морфологиялық 
өзгерiстер. Мысалы, жаспен бүйректердегi жеңiл, қолқалы 
өтiмдiлiктi өмiрлiк сыйымдылықтың көрсеткiштерi, май 
ұлпасының массасы үлкейедi жəне (көкеттi қоса) бұлшық еттiк 
масса азаяды.

⚫ 2. екі немесе бірнеше аурулардың бiр емделушiде байқалуы. 
емделушiнiң жалпы тексеруiнде егде немесе кəрiлiк жаста онда бес 
аурудан кем емес ауру түрін анықтайды. Ауруларды клиникалық 
сурет осымен байланыстыда бір-бірімен "шатасады", əр түрлi 
симптомдардың диагностикалық құндылығы төмендейді. Басқа 
жағынан, аурулар бiр-бiрiн өршітеді де. Мысалы, емделушiде 
жүректің ишемиялық ауруы мен қаназдық жүрек кемістігінің 
клиникалық əсер етулерiн тудыра алады.

⚫ 3. Аурулардың көбiнесе созылмалы ағымы. Созылмалы 
ауруларын көпшiлiктiң үдеуiне жас қолайсыз эндокрин - 
айырбастау жəне иммуна жылжуларының мүмкiндiгін туғызады.

Қартаң жастағы адамдардағы патологиялық 
өзгерістер 45-50 жастан-ақ байқала бастайды



⚫ 4.   Аурулардың ерекше клиникалық ағымы. 
Ағымды жəне маскировка жасалған (пневмония, 
сусамыр, неопластиялық процесстер, өкпе туберкулезі, 
миокард инфаркт) аурудың барыстарын жиi 
айқындайды. Мысалы, жалғыз болмаса да, қызба егде 
ауруларда аурулардың бiрі бола алады, туберкулез 
немесе инфекция эндокардитiнiң əсер етуiмен, iрiң 
арқылы.

⚫ 5. (сүйек ұлпасының селдiреуi, ауру Альцхаймера, 
қарттық амилоидоз тағы басқалар, сапалы енек безiнiң 
сапалы гиперплазиясы) қарттық аурулардың болуы.

⚫ 6. Өзгерiс қорғайтын, ең алдымен иммуна, 
реакциялар.



⚫ 7.   Əлеуметтiк-психологиялық мəртебенiң 
өзгерiсi. Əлеуметтiк дезадаптацияның негiзгi 
себептерiнің бірі зейнетке шығу болып 
табылады, олардың өлiмi, қарым-қатынастың 
мүмкiндiктерiнiң жалғыздық жəне шектеуi 
жақын жəне таныс-достарының жоғалтуына 
байланысты, экономикалық жағдайының 
нашарлауы, шекараның психологиялық 
қабылдауы75 жастан үлкен  жас шамасына 
байланысты денсаулық жағдайынан тəуелсiз 
болады, бұл фонда мұндай тынышсыздық 
ретiнде ауытқушылықтар жиi дамиды, жабығу 
(өз денсаулығына ұлғайтылған қауiптену 
патологиялық, сенушiлiк ауру болғанда не бiр 
оның нақты жоқтығында) ипохондриялық 
синдром.

 



қазіргі уақытта гипокалорилік жəне көлемі 
бойынша шектелген тамақтану тəртібін  
мезгiлсiз қартаю процесімен күресудiң тиiмдi 
əдiстерiнiң бiрлерi ретінде қарастырады

нəруызбен, майлармен жəне көмiрсутектердiң 
арасындағы кеңес ұсынылатын қатынас егде 
адамда азық-түлiк рационында 1:0,9:3,5 
құрайды

Қартаң адамның дұрыс тамақтану 
ережесі



Пурина негiздеулерi, қымыздық 
қышқылды жəне холестерин, 
көкөнiстер жəне қали, магни, темiр 
тұздауға болатын жемiстердiң 
микроэлементтер, витаминдар жəне 
органикалық қышқылдары жеткiлiктi 
сан қамтамасыз етiп болатын 
өнiмдердiң тұтынуы шектеу керек. 



 егде жəне кəрiлiк жас ауруларды күтуде дəрiгерлiк əдеп 
жəне деонтология нормаларды сақтау Ерекше мəнге ие 
болады. қатынас жасауда медбике анықтауы үшiн 
байсалды жайдары дауыс сөйлесуi, мiндеттi түрде 
аурулармен сəлемдесуi керек. Егер емделушi соқыр 
болса, күнде палатаға таңертең кiре өкiлдiк етуi керек 
(таныстыру). Ауруға құрметпен бет бұруы керек, өз аты 
жəне əкесiнiң есімі бойымен. Емделушiге  «əже», «ата» 
жəне басқалардай дөрекi атауға рұхсат етiлмейдi .

Қарт жастағы науқастарды күтудің 
жалпы ережелері

Медициналық этика 



Егде емделушiлер ұйқысыздыққа жиi шағынады, оларда 
ұйқының тəртiбi ауысады - ол жиi күндiз артық 
ұйықтайды, ал (тамақтанады, палата бойымен жүредi, 
оқып отырады) өмiр белсендi түрден астам түнде 
жүргiзедi. Ұйықтататын препараттар бұл жағдайдада 
жиi жаратылатын аурулармен машықтану тез шақыра 
алады (үйреніс). 

Мысалы, медбике  ұйқыға дейiн 40 мин 10-15 мл бойымен 
сасықшөптiң сорпасының дəрi шөптерiнiң қабылдауын 
кеңес бере алады, 10-20 тамшы жылы сүтiнiң стақаны 
«валокордин» бал онда 1 ст ерiтiлген.л ) жəне т.б..

Ұйқысыздық мəселелері:



Медбике ауруларға тағайындалған дəрi препараттардың  
қабылдауын тексеруi керек. Жадтың төмендеуi жəне 
деменцияның дамуында (латынша. dementia - 
ақылсыздық ) емделушi еммен қабылдауға немесе, 
керiсiнше, оны қайтадан қабылдағанын ұмытып қалуы 
əбден мүмкін. Сондықтан егде жəне кəрiлiк жастың 
аурулары тек қана ауызша түрде емес,дəрiгер жазбаша 
да айқын нұсқаулар, мəлiметпен   қамтамасыз етуi 
керек. 

Дəріні қабылдауды 
қадағалау



Жиi егде жəне кəрiлiк жастағы  ауруларға өзiне  қызмет 
көрсету қиын болып келеді. Төсек-орын жəне iш киiмдi 
ауыстыруға,əр түрлі қажеттiлiкте көмек көрсету керек - 
шаштармен, тырнақтарға күту жəне басқаны жүзеге 
асыру, емделушiнiң ауыз қуысының күйiне қадағалау 
керек. 

Егер оның күйi мүмкiндiк берсе, ауруға медбике жатқан 
жайын сатылы, мерзiмдi, төсекте отырғызуын, 
орнықтылық үшiн жастықтың барлық тараптарымен 
тiреп қойып, бiлезiк жетекшi арқаны, аяқтардың табаны 
жəне сəл уқалауға төсеуге көмектесуi керек.

Жеке гигиенаны ұстануды 
қадағалау



 мүмкiн жарақаттардың пайда 
болуының профилактикасына ерекше 
iлтипатпен қарау керек. (əсiресе ортан 
жiлiктiң шейктерi ) соғылған жер 
жəне сыну ауруларды қимылдатпа, 
мұндай өлiммен аяқталуға алып келе 
алған өкпе күре тамырдың 
пневмония, тромбоэмболия сияқты 
кедергiлердiң дамуларымен бiрге 
жүредi. 

Медбике ауруханалық емдеу 
бөлімшелерінің күйiн, оның 
жеткiлiктi жарықталғандығын 
қадағалауға мiндеттi.

Жарақаттанудың алдын 
алу



Бiз қорыта келгенде, кəрiлiк 
жастағы адамдарға олардың 
психологиясында 
бейнеленетiн нақтылы кəсiби 
тəсiлдеме талап етiлетiнiн 
көремiз, жеке тазалық 
ережелерi, қоректенулер жəне 
дəрiлiк қабылдау жəне т.б.
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Пайдаланылған əдебиеттер:


