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Role praktickéeho lekare v meénici
se spolecnosti
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Vyvoj populace

1950 2000
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Vyvoj vekove struktury
obyvatelstva

Zeny
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Rok 2100
pocet obyvatel 7,6 mil
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Vyvoj spolecnhosti

naplnovani prognoz
v'demograficky vyvoj - v roce 2000 bylo 14 %
populace starsi 65 let v CR, v roce 2015 18%
v'tedy nartist o 400 000 obyvatel

v'v priimérné praxi praktického lékaie s 1500
registrovanymi to znamena o 80 seniort vice
a 0 80 mladsich nemocnych mene

v'narust nakladi na zdravotni a socialni pééi

v’ narustajici pocet seniorti s kognitivnim
deficitem

v narustajici poéet nesobéstaénych seniort



Zmeny v systemu
lUzkové péce

redukce luzek akutni péce

redukce akutnich geriatrickych luzek v
nemocnhicich

neuspokojiva situace v dostupnosti luzek JIP
pro seniory

rozvoj ,,postakutni péce”

tvorba modelu dlouhodobé péce —
kombinace zdravotnich a socialnich sluzeb



Nemochny starsiho veku
pacientem primarneée
dlouhodobym !!
Cim pozdéji zasahneme do
rozvoje akutniho zhorseni

stavu, tim hloubeji se nemocny
propadne



Soucasné podminky v
primarni peci

prakticky lékar vénuje 80% ordinacni doby
nemocnym nad 65 let veku

specializovanych geriatru vzhledem k
planované reformé vzdeélavani lékaru
pravdéepodobné nebude pribyvat

nerovhomeérné dostupna a nedostatecne
financovana sit’ terénnich sluzeb

hrozba prodlevy pri diagnostice zavaznych
patologickych jevu



prakticky lekar se stava
geriatrem 1. linie



Soucasna situace senioru

zivot v nuklearnich rodinach — generace ziji
oddéelene

80% senioru zije ve svém vlastnim prostredi
bud’ samostatne nebo za pomoci pribuznych
a sousedu, 20% v ustavni péci

zatim neprizniva situace pro pecujici rodinné
prislusniky — pecovatelske volno?

problem s kvalitou poskytovane pece v
pobytovych zarizenich — registrace?



Soucasné podminky v primarni péci

podpora dostupnosti terénnich sluzeb —
domaci péce s cilem zachovat sobéstacnost
senioru a jejich schopnost setrvat ve
vlastnim prostredi

obnoveni institutu geriatrickeé sestry jako
clena tymu praktického lekare ??

realné vytvoreni a zavedeni systému
akreditaci poskytovatell sluzeb, zavedeni
systému kontroly kvality vSech seniorskych
zarizeni



Neuspokojive resene problemy
dlouhodoba pravidelna supervize

senioru ve vlastnim prostredi

poddiagnostikovani chorob podstatne
ovlivnujicich celkovy stay,
sobestacnost a kvalitu zivota

demence
deprese
osteoporoza a sarkopenie

minimalni povedomi populace
o nutnosti celozivotni prevence
geriatrickych syndromu



Dusledky

29-50% hospitalizaci senioru je zpusobeno
chybami v medikaci, lekovymi interakcemi
nebo NUL

15% senioru ve vlastnim prostredi a 30% v
zarizenich jsou depresivni, skutecne lécena
je jen desetina z nich

demence je u vetsiny nemocnych
diagnostikovana az ve stadiu zavaznych
poruch chovani, skutecne lecenych je 10-
15%

66% zen po arteficialni menopauze, 50% po
pfirozené menopauze, 33% muzi ma
osteoporozu, skutecne leCenych je desetina



Opatreni?

podpora funkce praktickeho lekare jako
,gate keepera“

podpora dostupnosti a systematicnosti
terénnich sluzeb

zafazeni screeningovych testi demence
(deprese) do schematu pravidelnych
preventivnich prohlidek nad 65 let veku

masivni informacni kampan o celozivotni
prevenci geriatrickych syndromu cilena na
adolescenty a dospeélé



Primarni prevence syndromu stafri

aneb

4.-5. dekada
3.-4. dekada
2.-3. dekada

1.-2. dekada
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Spolecne rysy prace
praktickeho lekare a geriatra

holisticky pristup

podil na reseni komplexu socialnich
problému

tvorba a vedeni lekovym schéematem
monitorace zmen zdravotniho a
socialniho systému, zmirnovani
dopadu na seniorskou populaci



Nove aspekty

nove technologie — analyzatory CRP,
glykémie, INR ...

vyuziti IT technologii v provozu
ordinace

zvysujici se zdatnost populace ve
vyuzivani IT

nove moznosti v komunikaci PL s
kolegy, specialisty, lUzkovym zarizenim,
komplementem
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