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1 Sissejuhatus

Inimese anatoomia on aluseks vanurite hoolduse mdistmiseks. IIma
kehaehituse pdhjalike teadmisteta on tapne hooldus ja tohus abiandmine
vaevalt voimalikud. Keha koosneb erinevatest siisteemidest, mis omavahel
suhtlevad ja moodustavad keerulise organismi. Igal stisteemil on spetsiifilised
funktsioonid ja need on omavahel kooskdlastatud.

Luud ja lihased moodustavad skeleti sisteemi. See annab kehale struktuuri ja
voimaldab liikumist. Lihaskond on hadavajalik liikuvuse ja flusilise jou jaoks.
Liigesed toimivad Iluude vaheliste U(henduspunktidena ja voéimaldavad
lilkumisvabadust.

Suda ja veresoontest koosnev sidame-veresoonkonna susteem transpordib
toitaineid ja hapnikku rakkudesse. Sida pumpab pidevalt verd, et varustada
keha ja transportida jaakprodukte ara.

Seedeelundkond tdo6tleb omastatud toitu. See lagundab selle toitaineteks,
mida keha suudab omastada. Soolestik mangib keskset rolli toitainete
imendumisel ja jaakproduktide valjutamisel.

Hingamiselundkond koosneb kopsudest ja hingamisteedest. See tagab
gaasivahetuse, vottes hapnikku ja viies sUsinikdioksiidi valja. Sujuv hingamine
on keha energiavarustuseks otsustava tahtsusega.

Narviststeem juhib koiki kehalisi funktsioone. See koosneb ajust, seljaajust ja
narvidest. See slUsteem too6tleb informatsiooni ja koordineerib keha
reaktsioone. See vastutab lilkumise, taju ja teadvuse eest.

Immuunslsteem kaitseb keha haigustekitajate eest. See tuvastab ja voitleb
sissetungivate mikroorganismide vastu. Toimiv immuunststeem on eriti tahtis
vanuritele, kes on nakkustele vastuvétlikumad.

Igalks neist slisteemidest on iseenesest keeruline ja sOltuvad uUksteisest.
Nende anatoomiliste ja funktsionaalsete seoste pdhiteadmised on hooldustdds
otsustavad. Nii saab keskenduda vanemate inimeste individuaalsetele
vajadustele.

4 Sissejuhatus
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2 Anatoomia ja fusioloogia alused

2.1 Definitsioonid: Mis on anatoomia, mis on
fUsioloogia?

Anatoomia on inimese keha ehituse Opetus. See uurib elundite, kudede ja
rakkude struktuuri. Anatoomia eesmark on mdista Uksikute kehaosade
asukohta ja suhet Uksteisega. See hélmab nii makroskoopilist anatoomiat, mis
tegeleb nahtavate struktuuridega, kui ka mikroskoopilist anatoomiat, mis
uurib peenemaid detaile nagu rakud ja koed.

Flsioloogia on seevastu teadus keha funktsioonidest. See uurib, kuidas
elundid ja susteemid tédtavad ning omavahel suhtlevad elu sailitamiseks.
Flsioloogia selgitab, kuidas bioloogilised protsessid nagu hingamine,
seedimine ja vereringe toimuvad. See tegeleb ka nende protsesside
regulatsiooni ja keha kohandumisega erinevates tingimustes.

Anatoomia ja flisioloogia moodustavad koos inimkeha madistmise aluse. Kui
anatoomia pakub Ulesehituse plaani, siis flsioloogia selgitab selle plaani
funktsiooni. Mélemad distsipliinid on lahutamatult seotud ja hadavajalikud
meditsiinipraktika ja hoolduse jaoks. Pdhjalik teadmine mdlemast valdkonnast
on vajalik, et moista vanuse erivajadusi ja tervisealaseid valjakutseid ning
tagada adekvaatne hooldus.

2.2 Sissejuhatus meditsiinilisse terminoloogiasse

Meditsiiniline terminoloogia lihtsustab suhtlemist tervishoius. See koosneb
standardiseeritud mdistetest, mida eriti meditsiinis ja hoolduses kasutatakse.
Meditsiinilise erialakeele mdistmine on hadavajalik, et teavet tapselt edastada
ja Oigesti moista.

Meditsiinilised terminid koosnevad tavaliselt tlvedest, prefiksitest ja
sufiksites. Need parinevad sageli ladina vOi kreeka keelest. Tlvi tahistab
moiste keskset elementi, samal ajal kui prefiksid lisatakse sbna algusesse ja
sufiksid 16ppu, et tahendust muuta.

Naited:

- Tlvi "kardio" viitab sidamele. Prefiksiga "peri-" (Umber) saadakse "perikard"
ehk stiidamepaun.

- Sufiks "-itis" naitab podletikke. Apenditsiit tahistab ussripiku pdletikku.
Anatoomilised asendisbnad lihtsustavad keha positsioonide ja suundade
kirjeldamist:

- "Anterior" tahendab eesmine, "posterior" tdhendab tagumine.

Anatoomia ja fusioloogia alused 5
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- "Superior" tdhendab ulevalpool, "inferior" tdhendab all.

Erialased mdisted lihtsustavad diagnooside ja ravimeetodite tapsustamist:
- Arterioskleroos kirjeldab veresoonte kdvastumist.

- Hemoglobiin on valk punastes verelibledes, mis transpordib hapnikku.
Sageli kasutatavad lUhendid peaksid olema teada:

- "RR" tahistab vererdhku (Riva-Rocci meetod)

- "EKG" tahistab elektrokardiogrammi.

Meditsiinilise terminoloogia mdistmine ja digesti rakendamine on hadavajalik
efektiivse t60 jaoks tervishoiusektoris. Tuttavus nende mdistetega vdimaldab
paremaid hoolduspraktikaid ja optimeerib teabevahetust meditsiinilises
meeskonnas.

2.3 Rakkubioloogia: raku ehitus ja funktsioon

Rakud on elu pohiehituskivid. Need on keha vaikseimad funktsionaalsed
Uksused ja omavad erinevaid struktuure, mis taidavad spetsiifilisi Glesandeid.
TaGupiline inimrakk koosneb rakutuumast, tsdtoplasmast ja rakumembraanist.

Rakutuum juhib koiki rakutegevusi. See sisaldab parilikku materjali DNA
kujul, mis on organiseeritud kromosoomidesse. DNA kannab edasi geneetilist
informatsiooni valkude slinteesiks ja rakujagunemiseks.

Tsutoplasma on raku vedel sisu rakutuuma ja rakumembraani vahel. See
sisaldab arvukalt organelle, raku "organeid", mis taidavad spetsiifilisi
funktsioone:

- Mitokondrid: Raku joujaamad, muundavad toitained energiaks (ATP).

- Ribosoomid: Valkude siinteesi kohad, télgivad geneetilist informatsiooni
valkudeks.

- Endoplasmaatiline retiikulum (ER): Membraanide vérgustik, valkude
(kare ER) ja lipiidide (sile ER) slintees.

- Golgi aparaat: Too6tleb, sorteerib ja pakendab molekule sekretsiooniks voi
kasutamiseks rakus.

- Lisosoomid: Seedimisorganell, lagundab jaatmeid ja vanu rakustruktuure.
Rakumembraan Umbritseb rakku ja reguleerib ainevahetust itmbritsevaga.
See koosneb fosfolipiidide kaksikkihist, millesse on paigutatud valgud, mis
reguleerivad membraani labilaskvust. Selektiivhe permeaabelsus vdimaldab
rakul sailitada sisemist tasakaalu ja reageerida keskkonnatingimustele.

Rakud jagunevad mitoosi abil, et tagada kudede kasv, parandamine ja
sailitamine. Mitoosi kaigus tekivad Uhest emarakust kaks geneetiliselt identset
titarrakku. Rakutsikli kontroll tagab, et rakujagunemine toimub ainult
vajadusel.

Rakud suhtlevad keemiliste signaalide kaudu, mis seonduvad spetsiifiliste
retseptoritega. See interaktsioon kaivitab reaktsioonid, mis véivad mdjutada
rakukaitumist, naiteks rakukasvu reguleerimisel vdi programmeeritud
rakusurma (apoptoos) algatamisel. Tasakaal rakkude paljunemise ja
hukkumise vahel on tervise sailitamiseks oluline.

6 Anatoomia ja fUsioloogia alused
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Rakk on dinaamiline slUsteem, mis suudab kohaneda muutuvate
tingimustega. Selle Ulesehituse ja funktsiooni mdistmine on pdhiline vanemate
inimeste hoolduse ja ravi jaoks, kuna vananemisprotsessid ja vanusega seotud
haigused pohinevad rakulistel muutustel.

2.4 Koeliigid: epiteel-, side-, lihas- ja narvikude

Epiteelkude kaitseb ja katab kehapindu ja sised0si. See on otsustava
tahtsusega imendumise, sekretsiooni ja kaitse jaoks flusiliste kahjustuste
vastu. Epiteelirakud on tihedalt Uhendatud ja moodustavad pideva kihi.
Epiteelkude klassifitseeritakse kuju ja kihistumise jargi: lameepiteel,
isoprismatiline epiteel ja kdrgeprismaatiline epiteel lihtsa v6i mitmekihilise
paigutusega. Need koed reguleerivad ainete vahetust ja kaitsevad
patogeenide eest.

Sidekude Uhendab, toetab ja kaitseb kehastruktuure. Seda iseloomustab
rakuvaline maatriks, mis koosneb kiududest ja pohitaindest. Maatriks
varieerub vastavalt funktsioonile: kollageenkiud pakuvad tugevust, elastsed
kiud paindlikkust, samas kui retikulaarkiud annavad struktuurilist tuge.
Sidekude tUupide hulka kuuluvad lahtine (nt rasvkude), tihe (nt kddlused),
kdhr, luu ja veri. Rasvkude talletab energiat, isoleerib ja kaitseb organeid.

Lihaskude vdimaldab liikkumist. Eraldatakse kolm peamist taupi:
skeletilihaskude, silelihaskude ja stdamelihaskude. Skeletilihaskude on
vOodiline, mitmetuumaline ja vastutab tahteliste liikumiste eest. Silelihaskude
on spindlikujuline, Ghetuumaline ja vdéimaldab tahtmatuid liikumisi organites.
Stdamelihaskude on hargnenud kiududega, tahtmatu ja aitab sudame
pumpamisel.  Elektrilised impulsid reguleerivad kontraktsioone ja
koordineerivad liikumisi.

Narvikude juhib kehafunktsioone ja kommunikatsiooniprotsesse. Neuronid,
pohidhikud, edastavad elektrilisi impulsse. Need koosnevad rakukehast,
dendriitidest ja aksoneist. Glilarakud toetavad neuroneid, pakkudes kaitset,
toitainete varustust ja jaatmekaitlust. Narvikude leidub ajus, seljaajus ja
perifeersetes narvides. See vlimaldab sensoorseid tajusid, motoorset
juhtimist ja keerulisi kognitiivseid funktsioone. Tohus infovahetus on keha
regulatsiooni jaoks otsustava tahtsusega.

Need koetlUbid suhtlevad, et sdilitada keha struktuuri ja funktsiooni. Nende
moistmine vdimaldab suunatud hooldusmeetmeid vanemate inimeste heaolu
ja tervise parandamiseks.

Anatoomia ja fUsioloogia alused 7
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3 Lilkkumisaparaat

3.1 Luud ja liigesed

3.1.1 Luustiku ehitus

Inimese skelett koosneb umbes 206 luust, mis toetavad keha, kaitsevad ja
vOimaldavad liikumist. Luud on jaotatud erinevatesse rihmadesse: kolju,
l[dlisammas, rinnakorv ja jasemed.

Kolju: Kolju kaitseb aju ja moodustab nao. See koosneb kaheksast koljuluust,
sealhulgas otsmikuluu, kiiruluu, oimuluu ja kuklaluu. Nagu koosneb 14 luust,
sealhulgas ninaluu, sarnaluu ja alaldualuu.

Lialisammas: See koosneb 33 kuni 34 lllist, mis on jaotatud viieks osaks:
kaelaltlid (7 1ali), rinnaldlid (12 1Gli), nimmeldlid (5 1li), ristluu (5
kokkukasvanud luli) ja sabaluu (4 kuni 5 kokkukasvanud lili). Lalisammas
kaitseb seljaaju ja toetab keha.

Rinnakorv: Rinnakorv koosneb rinnakuddnsusest, roietest ja rinnalilidest.
See kaitseb elutahtsaid organeid rindkeres, nagu stda ja kopsud. Seal on 12
paari roideid, millest enamik on kinnitatud rinnakule kdhre abil.

Jasemed: Ulemised jasemed hdlmavad dlavédtme, dlavarre, kiiiinarvarre,
randmeluud, kdmbla luud ja sérmeluud. Olavédde koosneb rangluust ja
abaluust. Olavarreluu ehk humerus iihendab 6&la ja kiilinarnuki. Kiiinarvarres
asuvad kodarluu ja kdUnarluu. Kasi koosneb 27 luust.

Alumised jasemed hoélmavad vaagnavdodet, reieluud, saareluud, jalalabaluid,
poialuud ja varbaluud. Vaaghavddode toetab Ulakeha kaalu ja koosneb
puusaluudest, ristluust ja sabaluust. Reieluu on keha pikim luu. Saareluul
asuvad saar- ja pindluu. Jalg koosneb 26 luust.

Kéik luud on omavahel Uhendatud liigestega, mis voimaldavad liikumist.
Liigesed on paindlikud ja nende struktuur varieerub sdltuvalt funktsioonist ja
asukohast kehas. See tugevdab skeletti ja voimaldab keerulisi liigutusi.

3.1.2 Luude funktsioon ja tervis vanemas eas

Vananemisprotsess mdjutab luustruktuuri ja -funktsiooni. See kaasneb
loomuliku luutiheduse ja -massi kaoga, mida tuntakse osteoporoosina. Sellega
vaheneb luude tugevus, mis suurendab luumurdude riski.

Oluline aspekt luufunktsioonis on keha toetamine ja stabiilsuse tagamine.
Luud on mineraliseeritud struktuurid, mis salvestavad kaltsiumi ja fosfaati.
Need mineraalid on luude tervise seisukohalt otsustava tahtsusega. Vanuse
kasvades vaheneb keha kaltsiumi imendumine, mis viib mineraalide kaotuseni
ja muudab luud hapramaks.

8 Lilkkumisaparaat
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Luud labivad pidevaid umberkujundamisprotsesse. Osteoblastid, mis ehitavad
uusi luid, ja osteoklastid, mis lagundavad vana luukudet, on siin vaga olulised.
Vanusega nihkub tasakaal osteoklastide aktiivsuse kasuks, mille tulemusena
toimub luumassi kadu.

Luud Uhendavad liigesed kaotavad samuti funktsionaalsust. Kéhr, mis katab
liigespindu, muutub 6hemaks ja vahem elastseks. See vdib viia artroosini, mis
pohjustab valu ja jaikust. Liigesvedelik voib vaheneda, mis piirab veelgi
lilkumist.

Regulaarne liikumine ja sihiparane joutreening toetavad Iuu ainevahetust.
Need tegevused soodustavad osteoblastide aktiivsust ja aitavad aeglustada
vananemisega seotud luustruktuuri lagunemist. Samuti on oluline
kaltsiumirikas toitumine ja piisav D-vitamiini tarbimine, et sailitada luutihedust
vanemas eas.

Kui eakad inimesed ei suuda enam piisavalt liikuda, suureneb
markimisvaarselt osteoporoosi ja sellega seotud luumurdude oht. Kohandused
elukeskkonnas, nagu libisemiskindlad pérandad ja kaepidemed, aitavad
valtida kukkumisi. Varajane avastamine ja luumuutuste ravi on elukvaliteedi
sailitamiseks otsustava tahtsusega.

3.2 Lihaskond

3.2.1 Lihaste Ulesehitus

Lihased on spetsialiseerunud koed, mis taidavad keha mehaanilist t66d. Need
koosnevad peamiselt lihaskiududest, sidekoest, veresoontest ja narvidest.
Lihaskiud on pikad, silindrilised rakud, mis suudavad kokku tdmbuda.

On olemas kolm peamist tldpi lihaskude: skeletilihased, sidamelihased ja
silelihased.

Skeletilihased on kinnitatud luude kiilge ja voimaldavad teadlikke liigutusi.
Need koosnevad pikkadest, mitmetuumalistest kiududest. Nende valimus on
triibbuline ehk ristvéddiline. Need lihased alluvad tahtele alluvale kontrollile
kesknarvististeemi kaudu. Igatks neist on Umbritsetud sidekoega, mida
nimetatakse epimuusiumiks. Lihases on lihaskiudude kimbud, mida imbritseb
perimuudsium. lga individuaalne lihaskiud on Umbritsetud endomitsiumiga.
Sudamelihased on spetsiaalne lihastlidp, mis esineb ainult sidames. See
lihastllp on samuti triibuline, kuid koosneb Uhetuumalistest rakkudest, mis on
Uhendatud niinimetatud sadelihastega, mis vbimaldab stinkroonset
kontraktsiooni. Need lihased toimivad autonoomselt sidame juhtestusteemi
kaudu ja ei allu tahtlikule kontrollile.

Silelihased leidsid aset 66neselundite, nagu magu, soolestik ja veresooned,
seinas. Nende valimus pole triibuline. Need koosnevad kaavjas,
Uhetuumalistest rakkudest. Silelihased té6tavad aeglaselt ja tahtmatult,
autonoomse narviststeemi ja hormoonide kontrolli all.

Lilkumisaparaat 9
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Lihaskiud koosnevad muofibrillidest, mis jagunevad sarkomeerideks, mis on
lihaskiudu poéhifunktsionaalsed Uhikud. Sarkomeerid sisaldavad muofilamente,
mis koosnevad valkudest, aktiinist ja mduosiinist. Need valgud vastutavad
kontraktsiooni eest. Aktiinfilamendid on &hukesed ja muosiinfilamendid on
paksud. Kontraktsiooni ajal libisevad aktiin ja muosiin teineteise sisse, mis viib
lihaskiudu lihenemisele ja seelabi liikkumisele.

Lihased vajavad todtamiseks energiat. Seda energiat pakub peamiselt
adenosiintrifosfaat (ATP), mida toodetakse mitokondrites toimuvate
ainevahetusprotsesside kaudu. Energiatarned hdélmavad sUsivesikuid, rasvu ja
valke.

Lihased suudavad kohaneda koormusega. Regulaarne treenimine tugevdab
lihaskiude hlpertroofia abil, kus lihaskiudude muofilamentide arv suureneb.
See viib suurema lihasjoéuni.

Lihastel on oluline roll liigeste stabiliseerimisel, kehahoia sailitamisel ja
soojuse tootmisel lihaste kokkutdmmete ajal. Eakate hoolduses on lihaste
tervise toetamine hadavajalik, et sailitada vanemate inimeste liikuvus ja
elukvaliteet.

3.2.2 Liikumise ja mobiilsuse tahtsus vanurite hoolduses

Liikkumine ja lilkkuvus on vanemaealiste inimeste heaolu ja tervise seisukohalt
otsustava tahtsusega. Regulaarne kehaline aktiivsus toetab lihasjdu sailimist,
soodustab liigeste liikuvust ja parandab Uldist vastupidavust. Need aspektid
aitavad oluliselt kaasa iseseisvuse sailimisele igapaevaelus.

Lilkumise puudumine vdib vanuses pdhjustada lihasmassi kadu ja
liigesfunktsiooni vahenemist. Nork lihaskond kahjustab stabiilsust ja
suurendab kukkumisohtu. See vdib omakorda viia tosiste vigastusteni, nagu
puusaluumurrud, mis sageli nduavad pikemat haiglaravi ja voéimalikku
lilkumisvdimetuse teket.

Liikumisteraapial on vanurite hoolduses keskne roll. Need aitavad vahendada
kehalisi piiranguid ja edendada toimivaid liikumismustreid. Eesmark on
sdilitada olemasolevaid vdimeid ja neid vajaduse korral parandada.
Terapeutilised harjutused peaksid olema kohandatud individuaalselt hooldust
vajavate inimeste vajadustele ja vBimalustele.

Lilkuvuse sailitamine omab ka psuhholoogilisi eeliseid. Liikkumine suurendab
heaolu, hoiab ara depressiivse meeleolu ja soodustab sotsiaalset suhtlemist.
Regulaarne kehaline aktiivsus vOib parandada elukvaliteeti ja suurendada
motivatsiooni Uhiskondlikus elus osalemiseks.

Lilkumise ja liikuvuse soodustamiseks tuleb kindlaks teha ja kasitleda
individuaalseid tdkkeid. Keskkonna kohandused, nagu naiteks kaimisel
kasutatavad abivahendid voi kasitoed, vahendavad dnnetusohtu. Ka hooldust
vajavate inimeste motivatsioon positiivse tugevdamise kaudu ja meeldivate
liikumiskogemuste loomine on olulised.
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7 See on ainult eelvaade

Taielikku raamatut saab https://www.altenpflege.de registreeritud
kasutajatele. Registreerimine ja kasutamine on tasuta. Need, kes ei soovi
registreeruda, voivad saata 2. lehel nimetatud summa PayPali kaudu
aadressile buchhaltung@factsoft.de, markides nii raamatu pealkirja kui ka
e-posti aadressi. Seejarel saadetakse neile PDF e-postiga.

Lisaks  tasuta  juurdepaasule IGhikursuse raamatutele  vdimaldab
registreerimine altenpflege.de lehel otse tédkohtadele kandideerida. Samuti
saate ise tasuta tdédkohakuulutuse postitada. Olge ka teie osa altenpflege.de
kogukonnast.
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